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Gesetze  and  Bedingungen  des  phvsiologischen  Wachsthums.  Immanente  Ursache: 
das  Productionsvermbgen  der  Elementartheile.  Aussere  Ursache:  ausrei-f 
ch ende  Blutzufuhr.  Ungleiches  Wachsthum  der  verschiedenen  Gewebe  und  Or 
gane.  Ursachen  dieser  Ungleichheit.  Bedeutung  des  Verbrauclis  fur  das  Wachs/ 
thum. 

Yergrbsserung  in  Folge  von  Yerringerung  des  Substanzverbrauchs.  Ht 
pertrophie  des  Knochensystems  durch  clironisclien  Phosphorismus.  Uterusinfarct.  Pa- 
thologische  Regeneration.  Epithelregeneration.  Regeneration  ohne  und  mit  Ent- 
ziindung.  Regeneration  der  peripheren  Nerven. 

Hypertrophie  in  Folge  von  Steigerung  der  Blutzufuhr.  Hypertrophieen  bei 
Gefassneurosen.  Pathologische  Arbeitshypertropliieen  muskuloser  Organe.  Yicariirende 
Hypertrophie  der  Driisen.  Callus  und  Clavus.  Hypertrophieen  auf  entziindlicher 
Basis.  Ichthyosis,  Warzen  und  Condylome,  chronischer  Katarrh.  At  y pise  he  Epi- 
thelwucherung.  Entzundliclie  Massenzunahme  von  Bindegewebe,  Lymphdriisen 
und  Milz. 

Fiebermilz.  Endemischer  Kropf.  Leukamische  Hypertrophieen. 

Formen  und  weitere  Geschichte  der  Hypertrophieen. 

Infectionsgeschwiilste  der  Syphilis,  Rotz,  Tuberkulose,  Lupus,  Lepra,  Perl- 
sucht.  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose.  Incubation  der  Impftuberkulose. 
Menschliche  Tuberkulose  und  Scrophulose.  Lokale  Tuberkulose.  Anatomische  Ueber- 
einstinunung  der  Infectionsgeschwiilste.  Gefasslosigkeit  derselben.  Sitz  und  weitere 
Geschichte  der  Infectionsgeschwiilste.  Nahe  Beziehung  derselben  zur  Entziindung. 
Ungeniigende  Kenntniss  der  histologischen  Entwicklung  und  Pathogenese  der  Infections- 
geschwiilste. 


Die  dritte  Gruppe  der  Ernahrungsstorungen  umfasst  eine  Reihe 
von  Processen,  die,  so  .yerschieden  sie  auch  unter  sich  sein  mogen, 
doch  darin  iibereinkommen,  dass  der  davon  betroffene  Theil 
eine  bedeutendere  Grosse  erreicht,  als  er  es  in  derselben 
Zeit  normaler  Weise  sollte.  Es  sind  dies  die  pathologischen 
Regenerationen,  die  Hypertrophieen  und  die  Geschwiilste. 
Fiir  alle  diese  Processe  ergiebt  die  oberflachlichste  Ueberlegung,  dass 
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ihnen  eine  Aenderung  des  physiologischen  Gleichgewichts  zwischen 
Anbildung  und  Verbrauch  zu  Ungunsten  des  letzteren  zu  Grunde 
liegen  muss;  wenigstens  wiisste  ich  nicht,  wodurch  anders  eine  wirk- 
liche  gewebliche  Zunahme  konnte  bewirkt  werden,  als  durch  Ueber- 
wiegen  der  Gewebsneubildung  iiber  den  Gewebsverlust.  ’ Nun  brauche 
ich  Sie  nicht  erst  daran  zu  erinnern,  dass  ein  derartiges  gegenseitiges 
Verhaltniss  nicht  under  alien  Umstanden  ein  unwillkommenes,  viel- 
mehr  fur  die  gauze  Periode  des  Wachsthums  sogar  das  typische, 
gesetzmassige  ist.  Das  physiologische  Wachsthum  ist  das  naturliche 
Vorbild  der  pathologischen  Neubildungen  oder,  wie  man  sagt,  der 
progressiyen  Ernahrungsstorungen,  und  wenn  wir  in  die  Be- 
dingungen  der  letzteren  einzudringen  versuchen  wollen,  scheint  es  der 
naturgemasse  Weg,  yon  den  Gesetzen  des  normalen  Wachsthums  den 
Ausgangspunkt  zu  nehmen. 

Der  letzte  und  wesentlichste  Grund  alles  Wachsthums  beruht, 
wie  Sie  wissen,  in  der  Organisation  der  betreffenden  Art.  Es  sind  er- 
erbte,  so  zu  sagen,  hist  or  is  die  Ursachen,  denen  es  zugeschrieben 
werden  muss,  dass  bei  jedem  Individuum  einer  Species  der  Korper 
und  seine  einzelnen  Organe  zu  der  bestimmten  Gestalt  und  Grqsse 
sich  entwickeln,  sowie  dass  diese  Entwickelung  innerhalb  eines  fur 
jede  Species  annahernd  gleichen  Zeitraums  geschieht;  ja  noch  mehr, 
auf  solchen  von  Anfang  an  immanenten  Ursachen  beruht  es,  dass 
das  Wachsthum  der  einzelnen  Organe  ein  so  ausserordentlich  ungleiches 
ist.  Bekanntlich  wachst  An  fangs  das  Centralneryensystem  am  stark- 
sten,  wahrend  spater  das  Wachsthum  der  Muskeln  und  Knochen,  auch 
der  epithelialen  Organe  jenem  den  Vorsprung  abgewinnt;  die  Thymus 
hat  beim  Menschen  bereits  im  ersten  Lebensjahre  ihren  grossten  Um- 
fang  erreicht,  wahrend  die  Extremitaten  noch  iiber  das  20.  Lebens- 
jahr  hinaus  in  die  Lange  wachsen,  und  an  den  Genitalien  beginnt  ein 
lebhaftes  Wachsthum  vollends  erst  in  der  Pubertat.  Alle  diese  und 
die  anderweiten,  Ihnen  aus  der  normalen  Anatomie  wohlbekannten 
W achsthumsdi  (ferenzen  resultiren  ganz  ebenso  aus  der  durch  Yer- 
erbung  ubertragenen  Organisation,  wie  wir  auch  bei  einer  friiheren 
Gelegenheit  (p.  493)  die  nicht  minder  auffalligen  Yersehiedenheiten  der 
atrophischen  oder  Ruckbildungsvorgange  des  physiologischen  Lebens 
darauf  zuruckfiihren  konnten. 

Was  durch  Yererbung  ubertragen  und  desshalb  yon  Haus  aus 
immanent  ist,  das  ist  selbstredend  nur  das  Verm 6 gen  zu  wachsen. 
Die  Elementartheile  des  embryonalen  Reims,  die  blattfbrmigen  Keim- 
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anlagen  und  spater  die  embryonalen,  foetal en  und  kindlichen  Organc 
haben  die  Fahigkeit,  sobald  ihnen  das  geeignete  Material  dargeboten 
wird,  es  sich  assimiliren  zu  konnen,  dadurch  selbst  grosser  zu  werden 
und  dann  aus  sich  none  Elemcntarthcile  zu  produciren,  und  zwar  dies 
Alles  in  grosserem  Maasse,  als  zu  ihrer  eigenen  Erhaliung,  resp.  zum 
Ersatz  des  unmittelbar  Verbrauchten  nothig  ware.  Dass  aber  den  be- 
treffenden  Elementartheilen  das  geeignete  Material  zu  Gebole  stehen 
muss,  damit  ein  Waclisthum  erfolgen  konne,  das  ist  ebenso  selbst- 
redend.  Fur  das  Gesammtindividuum  schaftt  wahrend  des  intrauterinen 
Lebens  der  miitterliche  Organismus,  nach  der  Geburt  die  Nahrung  das 
erforderliehc  Material,  und  Niemand  von  Ihnen  wird  erwarten,  dass 
ein  Kind,  das  ungeniigend  ernahrt  wird,  in  gleichem  Maasse  zunimmt, 
wie  ein  gutgenahrtes.  Fiir  die  einzelnen  Organe  bedeutet  der  Blut- 
und  Transsudat strom  dasselbe,  was  fur  den  Gesammtorganismus  die 
Nahrung;  die  Extremitat  eines  Kindes  bleibt,  wie  wir  friiher  erwahnt 
haben,  im  Wachsthum  zuriick,  ja  kann  sogar  sich  verkleinern  und 
verkiimmern,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  Blutzufuhr  zu  der- 
selben  erheblich  beeintrachtigt  ist,  und  sie  wiirde  genau  wie  die  eines 
Erwachsenen  nekrotisiren,  sobald  sie  des  arteriellen  Zuflusses  ganzlich 
beraubt  wiirde.  Die  Zufuhr  des  qualitativ  und  quantitativ  geeigneten 
Materials  ist  gewissermassen  eine  aussere  unerlassliche  Bedingung 
des  physiologischen  Wachsthums.  1st  sie  erfiillt  und  sind  aus- 
serdem  keine  direct  storende  oder  feindliche  Momente  vorhan- 
den,  wie  abnorme  Temperatur,  so  geschieht  bci  jedem  gesun- 
den  Individuum  die  Entwickelung  und  das  Wachsthum  in  den 
seinem  Alter  entsprechenden  Grenzen.  Anderer  positiver  Bedin- 
gungen  bedarf  es  nicht,  insbesondere  auch  nicht,  wie  Sie  wohl  be- 
merken  wollen,  der  Innervation.  Dass  die  intrauterine  Entwicklung 
trotz  totalen  Fehlens  jeder  Innervation  in  der  regelmassigsten  und 
vortrefflichsten  Weise  vor  sich  gehen  kann,  beweist  ganz  unwiderleg- 
lich  die  vollige,  durchaus  normal e und  oft  sogar  sehr  kraftige  Aus- 
bildung  alter  inneren  und  ausseren  Organe  der  Missgeburten  ohne 
Hirn  und  Riickenmark,  der  Anencephali  und  Amyeli;  aber  auch 
vielfache  pathologische  Erfahrungen  an  hemiplegischen  Extremitaten 
von  lvindern  zeigen  deutlich,  in  wie  hohem  Grade  unabhangig  das 
normale  und  regelmassige  Wachsthum  von  der  Innervation  ist. 

Menn  hiernach  ein  Korpertheil  dadurch  wachst,  dass  seine  Ele- 
mentartheile  ein  grosseres  Quantum  von  Material,  als  zum  Ersatz  des 
Verbrauchten  erforderlich  ist,  sich  assimiliren  und  zur  Production 
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neuer  Elementartheile  yerwenden,  so  folgt  daraus,  dass  das  Wachs- 
thum  des  Theiles  aufhoren  mass,  sobald  die  Productionsfahig- 
keit  seiner  Elemente  erschopft  ist,  oder  sobald  die  Zufuhr 
des  Materials  nicht  mehr  liber  das  Maass  des  Yerbrauchten 
hinausgeht.  In  der  That  liegt  ja  der  Schluss  sehr  nahe,  dass  der 
Mensch  liber  das  c.  22ste  Lebensjahr  binaus  nicht  mehr  wachst,  weil 
sein  Korper  nun  so  gross  geworden  ist,  dass  alles  Material,  welches 
er  zu  bewaltigen  vermag,  nur  eben  ausreicht,  die  Organe  in  ihrem 
Bestande  zu  erhalten.  Indess  so  zutreffend  diese  Anschauung  im 
Grossen  und  Ganzen  sein  mag,  so  reicht  sie  doch  zur  Erklarung  der 
Thatsachen  nicht  aus,  wie  das,  yon  allem  Andern  abgesehen,  die  so 
auffallige  Ungleichheit  der  verschiedenen  Organe  im  Grad  und  Zeit- 
raum  des  Wachsthums  beweist.  Die  Frage,  weshalb  ein  „erwachsener“ 
Mensch  nicht  mehr  wachst,  kann  meines  Erachtens  so  allgemein  nicht 
beantwortet,  sondern  muss  fur  jedes  einzelne  Organ  oder  Gewebe  er- 
ortert  werden.  Denn  nicht  alle  Gewebe  haben,  wie  soeben  betont, 
ein  gleiches  immanentes  Productionsvermogen;  vielmehr  nimmt  die 
Energie  desselben  bei  einigen  viel  friiher  ab,  als  bei  anderen,  und  er- 
lischt  bei  einzelnen  schon  zu  einer  Zeit,  wo  es  bei  den  iibrigen  noch 
ausserst  rege  ist.  Die  Beweise  hierfiir  braucht  man  nicht  weit  zu 
suchen.  Wenn  die  Thymus  im  zweiten  Lebensjahre,  d.  h.  zur  Zeit 
des  energischsten  Wachsthums,  atrophirt,  so  geschieht  dies  nur,  weil 
das  Productionsvermogen  der  Thymuszellen  erloschen  ist.  Das  Lan- 
genwachsthum  der  Knochen  ist  bekanntlich  eine  Function  des  Epi- 
physenknorpels : wenn  das  Productionsvermogen  dieses  Knorpels  er- 
schopft und  derselbe  vollig  aufgebraucht  ist,  so  ist  damit  das  Elide 
des  Langen wachsthums  gegeben.  Auch  im  Centralnervensystem 

scheint  mit  dem  Ende  der  Wachsthumsperiode  das  Productionsvermogen 
vollig  erloschen  zu  sein.  Wenigstens  kennen  wir  keine  einzige  Thatsache, 
welche  auf  physiologischen  Yerbrauch  und  Wiederersatz  von  Substanz 
im  Centralnervensystem  hinwiese;  niemals  ist  bei  hoheren  Thieren 
eine  Spur  von  Regeneration  nach  pathologischen  Yerlusten  daselbst 
gesehen  worden ',  und  die  friiher  (p.  490)  erwahnten  Erfahrungen 
liber  den  ganz  minimalen  Yerlust,  welchen  das  Centralnervensystem 
durch  complete,  anhaltende  Inanition  erleidet,  lassen  ja  auch  keinen 
anderen  Schluss  zu,  als  dass  bei  der  physiologischen  Thatigkeit  des 
Centralnervensystems  ausserst  wenig  Stoff  verbraucht  und  folgerichtig 
auch  k einer  angesetzt  werde.  In  diesen  Fallen  ist  demnach  das  Auf- 
hbren  des  Wachsthums  einfach  bedingt  durch  das  Erloschen  der 
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Productionsfahigkei  t der  Gewebselemente,  und  es  ist  deshalb 
vollig  irrelevant,  wie  sich  dabei  die  Blutzufuhr  verhalt:  die  mach- 
tigste  Congestion  der  Gcfasse  des  vorderen  Mediastinum  wiirde  vom 
zweiten  Lebensjahre  ab  die  Atrophic  der  Thymus  nicht  aufhalten, 
und  die  starkste  Hyperamie  kann  beim  Erwachsenen  die  Knocben  sei- 
ner Extremitaten  nicht  langer  machen.  Aber  diese  Betrachtung  lasst 
sich  in  keiner  Weise  auf  Muskeln,  Driisen  oder  vol lends  Deckepithe- 
lien  ubertragen.  Denn  die  Fahigkeit  neue  Substanz  anzubilden  hort 
bei  diesen  Geweben  durchaus  nicht  .mit  dem  Ende  der  Wachs- 
thumsperiode  auf;  vielmehr  geht  ja  jede  Muskelcontraction,  jedeDrii- 
sensecretion  mit  einem  Yerbrauch  von  Muskel-  und  Driisensubstanz 
Hand  in  Hand  und  geschieht  recht  eigentlich  auf  Kosten  derselben, 
und  wenn  trotzdem  Muskeln  und  Driisen  durch  ihre  Leistung  nicht 
abnehmen,  so  verhiitet  dies  Nichts,  als  die  immer  neue  Anbildung 
von  contractiler  Substanz  und  Driisenzellen.  Nicht  anders  steht  es 
mit  der  Milz  und  den  Lymph  driisen,  und  was  die  Epithelhaute  be- 
trifft,  so  ist  ja  nirgends  besser  als  gerade  bei  ihnen  die  continuirliche 
Neubildung  von  Zellen  zum  Ersatz  der  abgestorbenen  fiir  die  Dauer 
des  ganzen  Lebens  nachgewiesen.  Wenn  also  an  dem  fortdauernden 
Productionsvermogen  der  Elementartheile  in  den  letztgenanten  Gewe- 
ben nicht  gezweifelt  werden  kann,  warum,  so  fragen  wir  billig,  wach- 
sen  die  Muskeln  nicht  nach  dem  22 ten  Jahr,  warum  werden  die  Drii- 
sen nicht  grosser,  die  Epithelschichten  nicht  dicker? 

Aber  ist  es  denn  iiberhaupt  richtig,  dass  Muskeln  und  Driisen 
bei  einem  erwachsenen  Menschen  wirklich  unter  physiologischen  Yer- 
haltnissen  niemals  zunehmen,  und  Epithelhaute  niemals  dicker  wer- 
den? Ich  denke,  die  Meisten  von  Ihnen  werden  es  schon  am  eignen 
Korper  erfahren  haben,  dass  die  Muskeln  sehr  wohl  an  Yolumen  ge- 
winnen  konnen,  und  wenn  Sie  Sich  die  Armmuskeln  unserer  Schmiede 
und  Bottcher  vergegenwartigen,  so  wird  Ihnen  jeder  Zweifel  in  dieser 
Hinsicht  seltsam  erscheinen.  Wer  aber  wiisste  vollends  nicht,  um 
wie  Yieles  die  Dicke  der  Epidermis  an  den  Hiinden  der  Tagelohner 
und  Handarbeiter  zunimmt?  Auch  ist  der  Grund  dieses  das  gewohn- 
liche  j\Iaass  iiberschreitenden  Wachsthums  durchsichtig  genug:  es  ist 

die  FoJge  einer  abnorm  reichlichen  Assimilation,  die  ihrerseits  ermog- 
licht  wird  durch  eine  langer  anhaltende,  resp.  sich  oft  wiederholende 
abnorme  Steigerung  der  Blutzufuhr  zu  den  betrefifenden  Theilen.  Bei 
den  Muskeln  ist  es  die  Arbeitscongestion,  welche  die  Yerstarkung  des 
Blutst.roms  bedingt,  an  den  Handen  die  immer  sich  erneuernden 
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Fluxionen,  welche  durch  die  vielfachen  mechanischen  Insultationen  der 
Hautgefasse  bei  der  Handarbeit  ausgelost  werden.  Hierin  aber  liegt 
auch  der  einfacbe  Grund,  weshalb  fur  gewohnlich  auch  die  produc- 
tionsfahigen  Organ e nicht  iiber  diejenige  Grosse  hinauswacbsen,  welche 
durch  die  inneren  Ursachen  bedingt  ist.  Es  bedarf  dazu  vor  Allem 
einer  langere  Zeit  hindurch  gesteigerten  Blutzufuhr.  Nun 
wissen  Sie,  dass  eine  seiche  auf  die  Dauer  unmoglich  ist  ohne  Yer- 
grosserung  der  Gesammtblutmenge.  Die  Blutmenge  aber  ist  ja  keine 
mit  der  Masse  der  Nahrungszufuhr  einfach  auf  und  abschwankende 
Grosse,  sondern  sie  ist  eine  annahernde  Constante,  die  abhangig  ist 
yon  dem  gegenseitigen  Yerhaltniss  des  Blutverbrauchs  und  der  Lei- 
stung  der  blutbildenden  Apparate.  Beim  erwachsenen  Indiyiduum 
leisten  nun  die  letzteren  nicht  mehr,  als  zum  Ersatz  des  Blutquantums 
erforderlich  ist,  welches  fur  die  Erhaltung  des  normalen  Bestandes 
der  Organe  mit  ihren  gewohnlichen  Leistungen  verwendet  wird.  Dass 
sie  freilich  mehr  leisten  konnen,  ist  ausser  Frage;  aber  damit  sie  es 
thun,  bedarf  es  einer  besoncleren  Erregung  derselben,  die  nicht  durch 
eine  einfache  Steigerung  der  Nahrungsaufnahme , sondern  lediglich 
durch  eine  Zunahme  des  Blutbediirfnisses  der  verschied^e- 
nen  Organe  des  Korpers  bewirkt  wird.  Naturlich  kann  von  den 
blutbildenden  Apparaten  nicht  mehr  Blut,  als  normal,  erzeugt  wer- 
den, wenn  nicht  zugleich  in  entsprechendem  Maasse  die  Zufuhr  von 
Eiweiss,  Eisen,  Salzen,  Wasser  etc.  steigt;  aber  der  Zusammenhang 
ist  ganz  und  gar  nicht  der,  dass  mehr  Blut  erzeugt  wird,  weil  dem 
Korper  mehr  Material  zugefiihrt  wird.  Yielmehr  wissen  Sie  ja,  was 
geschieht,  wenn  Jemand,  ohne  seine  Lebensweise  sonst  zu  andern, 
mehr  Fleisch  geniesst,  als  gewolmlich:  er  scheidet  lediglich  mehr 
Stickstoff  im  Harn  aus  und  setzt  hochstens  Fett  an.  In  unserem 
Falle  ist  das  Yerhaltniss  geradezu  das  umgekehrte:  der  Men  sell,  der 
viel  Muskelarbeit  verrichtet,  bedarf  einer  grosseren  Blutmenge,  diese 
kann  nur  durch  erhohte  Leistung  der  blutbildenden  Apparate  geschaf- 
fen  werden,  und  zu  dem  Elide  steigert  der  Mensch  instinctiv  den 
Gehalt  seiner  Nahrung  an  Eiweiss,  Eisen  etc.  und  verlangt  mehr 
Fleisch  zu  sich  zu  nehmen,  als  gewolmlich:  obwolil  bekanntlich  die 
Muskelarbeit  selbst  nicht  auf  Kosten  stickstoff haltiger  Substanz  er- 
zeugt wird.  Wenn  aber  in  clieser  Weise  die  Gesammtblutmenge  um 
so  viel  vermehrt  ist,  dass  die  arbeitenden  Muskeln,  ohne  gleichzeitige 
Beeintrachtigung  der  andern  Organe  des  Korpers,  dauernd  eine  gros- 
sere  Menge  Blut,  als  normal,  bekommen  konnen,  so  nimmt  der  Mus- 
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kel  auch  des  Erwachsenen  zu,  freilich  nicht  in  dcr  Lange  — das  ver- 
bietet  ja  die  unveranderliche  Lange  dcr  Knochen  absolut  — wold 
aber  in  dor  Dicke,  im  Querschnitt. 

Der  Mechanismus,  mittelst  dessen  die  verstarkte  Zufuhr  zum  und  die 
verstarkte  Assimilation  im  Muskel  unter  diesen  Umstanden  bewirkt 
wird,  ist  bekannt:  es  ist  Nerveneinfluss,  vvelcher  die  Muskel- 
arterien  wahrend  der  Arbeit  erweitert,  und  welcher  den  erhohten  Sub- 
stanzverbrauch  und  Substanzaufnahme  auslost.  Wahrend  wir  also 
feststellen  konnten,  dass  die  Muskelvergrosserung  der  eigentlichen 
Wachsthumsperiode  in  hohem  Grade  unabhangig  von  dcr  Innervation 
erfolgt,  giebt  es  nach  Abschluss  derselben  keine  Muskei- 
zunahme  oline  bestimmende  Mitwirkung  des  Nervensystems-: 
eine  Mitwirkung,  die  iibrigens,  wie  ich  wohl  kaum  erst  ausdriicklieh 
zu  bemerken  brauche,  auch  auf  die  Zunahme  der  Muskulatur  inner- 
halb  der  Wachsthumsperiode  einen  modificirenden  Einfluss  ausiiben 
kann.  Genau  wie  mit  der  quergestreiften  verhalt  es  sich  mindestens 
bei  einem  Theil  der  glatten  Musculatur,  z.  B.  der  des  Darms,  wah- 
rend bekanntlich  fiir  andere  Theile  derselben  die  Abhangigkeit  ihrer 
Thatigkeit  von  Nerveneinfluss  bislang  nicht  mit  Sicherheit  nachgewie- 
sen  ist.  Dagegen  steht  dies,  wie  Sie  wissen,  fur  eine  Reihe  von 
Drhsen  fest,  und  so  giebt  es  denn  auch  keine  andere  Mdglichkeit  eines 
Wachsthums  der  Speicheldriisen,  des  Pancreas,  der  Hoden  nach  Ab- 
schluss der  Wachsthumsperiode,  als  durch  gesteigerte  Arbeit 
unter  Nerveneinfluss.  Bei  denjenigen  Driisen  aber,  deren  Action 
nicht  in  so  directer  Weise  vom  Nervensystem  dependirt,  wie  Niere 
und  vielleicht  auch  Leber,  konnen  es  naturgemass  auch  nicht  ner- 
vose  Einfliisse  sein,  welche  nach  Ablauf  der  Wachsthumsperiode  ihre 
etwaige  Yergrosserung  herbeifiihren.  Vielmehr  bedarf  es  dazu  der 
energischen  und  anhaltenden  Action  derjenigen  Momente,  welche  da- 
selbst  die  Erregung  der  Driisenzellen,  sowie  die  Erweiterung  der  zu- 
fiihrenden  Arterien  bewirken:  wenn  es  z.  B.  nach  der  friiher  (p.  78 
und  97)  geausserten  Hypothese  der  Gehalt  des  Blutes  an  harnfahi- 
gen  Stoffen  ist,  von  dem  einerseits  die  Weite  der  kleinen  Nieren- 
arterien,  andererseits  die  Arbeitsgrosse  der  Nierenepithelien  abhangt, 
so  werden  die  Nieren  eines  Erwachsenen  sich  nur  dann  vergrossern, 
wenn  durch  langere  Zeit  hindurch  der  Gehalt  seines  Blutes  an  harn- 
fahigen  Stoffen  sich  auf  sehr  betrachiiicher  Hohe  erhalt.  Eine  ana- 
loge  Betrachtung  gilt  jedenfalls  auch  fiir  diejenigen  glatten  ^luskeln, 
die  angeblich  durch  etwas  Anderes,  als  Nerveneinfluss  erregt,  werden. 
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Weshalb  ich  bei  alien  cliesen  Organen  und  Geweben,  welche  die 
gesammten  eigentlichen  Arbeitsorgane  des  Korpers  in  sich  begreifen, 
in  der  uns  bescbaftigenden  Frage  ein  so  grosses  Gewicht  auf  die  von 
einer  Erregung  abbangige  Thatigkeit  gelegt  babe,  wird  Ihnen  sofort 
einleuchten,  sobald  Sie  dessen  eingedenk  sind,  dass  die  Elementar- 
theile  dieser  Organe,  soviel  wir  wissen,  nur  dann  assimiliren, 
wenn  sie  erregt  we r den.  Ein  Mnskel,  der  von  einem  reichlicben 
Blutstrom  durchflossen  wird,  contrabirt  sich  deshalb  ebensowenig,  wie 
eine  Druse  aus  gleichem  Grunde  secernirt;  und  so  kann  es  nicht 
Wunder  nebmen,  dass  ein  Muskel  oder  eine  Mere  trotz  starker  und 
langer  anhaltender  eritziindlicher  Hyperamie  ganz  und  gar  nicbt  wachst. 
Wie  aber  stebt  es  mit  denjenigen  Geweben,  denen  eine  eigentliche 
Arbeit  nicbt  obliegt,  und  bei  deren  Elementartbeilen  wir  darum  aucb 
nicbt  von  „Leistung“  im  engeren  Sinne  zu  sprecben  pflegen?  Die 
Leistung  der  Deckepithelien  und  des  gesammten  Bindegewebes,  Kno- 
cben  und  Knorpel  eingeschlossen,  besteht,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
wesentlicb  in  ihrer  Existenz,  und  mindestens  kennen  wir  bei  ihnen 
keine  durch  irgend  welche  Erregung  bedingte  Aenderung  ibres  physi- 
kaliscben  oder  cbemischen  Zustandes.  Demzufolge  kann  bei  diesen 
Geweben  able  etwaige  Assimilation  und  Neubildung  nur  von  denjeni- 
gen Bedingungen  abhangen,  welche  das  eigentliche  Wachsthum  be- 
herrschen,  d.  h.  von  dem  immanenten  Productionsvermogen  und  der 
Starke  der  Blutzufuhr.  Nun,  dass  die  Fahigkeit  zur  Neubildung  von 
Epithelien,  sowie  von  Bindesubstan  :en  und  zwar  Bindesubstanzen  im 
allerweitesten  Sinne,  Blut-  und  Lymphgefassen,  Lymphdrusen  nicht 
minder  als  Knochen  oder  lockerem  Bindegewebe  etc.,  bis  in  sehr 
bohes  Lebensalter  fortdauert,  braucbt  nicht  erst  bewiesen  zu 
werden,  und  so  bleibt  denn  nur  ein  einziger  Factor,  von  dem  die 
Starke  der  Anbildung  in  diesen  Geweben  dependirt,  namlich  die 
Grosse  der  Zufuhr  von  Material,  d.  h.  von  Blut.  Darum  wer- 
den nicbt  bios  die  Gefasse  dickwandiger,  sobald  langere  Zeit  hindurch 
mehr  Blut  in  sie  tritt,  als  gewohnlich,  und  nebmen  die  Extremitaten- 
knochen  von  Leuten  an  Dicke  zu,  welche  starke  Muskelarbeit  verich- 
ten,  sondern  aucb  jede  langer  anbaltende  entzundlicbe  Hyperamie 
fiihrt,  wie  Ihnen  wohlbekannt  ist,  constant  zu  einer  Neubildung  von 
Gefassen  und  faserigem  Bindegewebe  oder,  'wenn  sie  das  Periost  be- 
trifft,  von  Knochen.  Yon  den  geschichteten  Epithelien  werde  ich  Ib- 
nen  sehr  bald  ahnliche  Erfabrungen  zu  berichten  haben.  Fur  alle 
diese  lelztgenannten  Gewebe  kann  es  daher  erst  recbt  keinern  Zwei- 
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fel  unterliegen,  dass  sie  nur  deshalb  fur  gewohnlich  nach  dem  2‘2sten 
Lebensjahr  nicht  an  Masse  zunehmen  und  wac-hsen,  well  kein  ausrei- 
chendes  Material  zu  Gebote  steht.  Soil  ein  Kochen  odor  die  Epider- 
mis dicker  werden,  so  miissen  die  Gefasse  des  Periosts  odor  dor  Cutis 
langere  Zcit  hindurch  von  ciner  reiehlicheren  Menge  Blut  durchstromt 
werden,  als  normal:  dazu  aber  reicht  die  Blutmenge  eines  Erwachse- 
nen,  wenn  alle  iibrigen  Organe  in  regelmassiger  Weise  versorgt  sein 
sollen,  nicht  aus. 

Ein  Punkt  darf  freilich  bei  diesen  Ueberlegungen  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  namlich  die  Grosse  des  Yerbrauchs.  Denn 
es  liegt  auf  der  Hand,  dass  auch  die  starkste  und  energischste  An- 
bildung  nicht  zur  Vergrosserung  eines  Organs  fiihren  kann,  wenn  die 
Steigerung  des  Yerbrauchs  damit  gleichen  Schritt  halt.  Wollte  ich 
an  dieser  Stelle  die  Bedingungen  erortern,  von  denen  der  Yerbrauch 
von  Korpersubstanz  unter  physiologischen  Verhaltnissen  abhangt  und 
die  Formen  besprechen,  in  denen  die  verschiedenen  Organe  und  Ge- 
webe  Substanz  abgeben,  so  wiirde  ich  Ilmen  nur  Bekanntes  mittheilen 
konnen,  was  wir  iiberdies  auch  in  diesen  Yorlesungen  schon  vielfach  be- 
riihrt  haben.  Fur  die  eigentliche  Wachsthumsperiode  ist  es  ja  geradezu 
characteristisch,  dass  die  Anbildung  starker  ist,  als  der  Yerbrauch 
durch  die  Leist ungen,  resp.  zu  Zwecken  des  Organismus;  es  wer- 
den mehr  Zellen  im  Rete  Malpighi  neugebildet,  als  verhornte  Epider- 
misplattchen  abgestossen,  mehr  Knochen  apponirt,  als  resorbirt,  und 
mehr  contractile  Substanz  angesetzt,  als  bei  und  durch  die  Muskel- 
thatigkeit  verbraucht  wird.  Im  Gegensaiz  dazu  beruht  beim  Erwach- 
senen  die  gleichmassige  Erhaltung  der  Grosse  sowohl  des  gesammt.en 
Korpers,  als  auch  der  einzelnen  Organe  auf  dem  Gleichgewicht  zwi- 
schen  Anbildung  und  Yerbrauch.  Durch  welche  Mittel  aber  Seitens 
des  Organismus  dies  Gleichgewicht  bewerkstelligt  wird,  das  lasst  sich 
keineswegs  in  kurzen  Worten  und  allgemein  angeben.  Kennen  wir 
doch  erst  an  wenigen  Localitaten,  wie  Knochen  und  Epidermis,  die 
morphologischen  Yorgiinge,  mittel st  deren  die  Anbildung  und  der  Yer- 
brauch vor  sich  geht ; und  selbst  bei  einem  so  vielstudirten  Organ,  wie 
dem  Muskel,  fehlt  uns  zur  Zeit  noch  sehr  viel  an  einer  vollstandigen 
Kenntniss  des  Stoffwechsels  bei  der  Contraction.  Auf  alle  Falle  darf 
man  sich  entfernt  nicht  ein  gegenseitiges  Abhangigkeitsverhaltniss 
zwischen  Anbildung  und  Yerbrauch  vorstellen,  der  Art,  dass  etwa  iiberall 
viel  angebildet  wiirde,  wenn  und  weil  viel  verbraucht  worden,  oder 
umgekehrt.  Ein  Nagel,  der  nicht  geschnitten  wird,  hort  desshalb  nicht 
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auf  zu  wachsen,  und  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  Epidermis- 
zellen  nicht  verhornen  und  des, shall)  nicht  abgestossen  werden,  so  wird 
die  Neubildung  von  Zellen  ira  Rete  Malpighi  nicht  geringer;  dass 
vollends  auf  jede  abnorm  reichliche  Knochenneubildung  nicht  eine 
gleich  reichliche  Knochenresorption  folgt,  lehrt  jede  Hyperostose,  jeder 
Callus.  So  einfach  liegt  die  Sache  nicht  im  Organism  us;  vielmehr 
hat  die  Anbildung  so  gut  ihre  eigenen  Bedingungen,  wie  der  Ver- 
brauch  und  Yerlust,  und  gerade  wegen  dieser  gegenseitigen  Unabhan- 
gigkeit  muss  auch  der  Verbrauch  als  einer  yon  den  Factoren 
beriicksichtigt  werden,  von  denen  die  Grosse  der  einzelnen  Organe 
abhangt. 

Ziehen  wir  jetzt  das  Resume  dieser,  wie  ich  nicht  verkenne,  sehr 
fragmentarischen  Erorterungen  iiber  die  Bedingungen  des  physiologi- 
schen  Wachsthums,  so  haben  wir  als  erste  und  ganz  gewiss  wichtigste 
das  in  der  Organisation  der  Art,  resp.  des  Individuum  gegebene  Pro- 
ductionsvermogen seiner  zelligen  Elementartheile  kennen 
gelernt.  Auf  diesen  inneren  Ursachen  beruht  es  fur  einmal,  dass  alle 
Menschen  innerhalb  der  menschlichen  Wachsthumsperiode  die  bestimmte 
i menschliche  Gestalt  bekommen,  auf  eben  diesen  dureh  Vererbung  iiber- 
tragenen  Ursachen  aber  beruht  es  auch,  dass  die  einzelnen  Individuen 
bis  zum  Ende  ihres  Wachsthums  eine  so  verschiedene  Grosse  er- 
reichen.  Ohne  dieses  immanente  Productionsvermogen  wiirde  auch  die 
reichlichste  Materialzufuhr  nicht  ein  Wachsthum  herbeifuhren  konnen, 

; und  wenn  dieses  Productionsvermogen  in  den  Elementen  eines  Gewebes 
erloschen  ist,  so  vermag  Nichts  in  der  Welt  ein  ferneres  Wachsthum 
:(  in  demselben  zu  bewirken.  Sofern  das  Productionsvermogen  dagegen 
I in  unverminderter  Energie  vorhanden  und  erhalten  ist,  hangt  das 
Wachsthum  und  die  Grosse  der  betreffenden  Organe  und  Gewebe  einer- 
seits  ab  von  der  Quantitat  des  assimilirten  Materials  und  damit 
dem  Grad  der  Blutzufuhr,  andererseits  von  dem  Grade  des 
Yerbrauchs.  Wir  kennen  keine  anderen  Factoren,  welche  auf  das 
| Wachsthum  der  Organe  und  Gewebe  einen  Einftes  ausiiben  konnten, 
als  diese  drei:  immanente  Anlage,  Blutzufuhr,  Yerbrauch; 

I und  wir  konnen,  ja  wir  miissen  desshalb  folgerichtig  schliessen,  dass 
in  alien  Fallen,  wo  ein  das  physiologische  Maass  uberschreitendes 
Wachsthum  statt  hat,  d.  h.  in  alien  progressiven  Ernahrungsstorum 

I I gen,  eine  oder  mehrere  von  den  genannten  Factoren  sich  abnorm, 
fehlerhaft  verhalten  miissen.  Enter  diesen  Umstanden  diirfte  sich 
wenigstens  der  Yersuch  empfehlen,  die  progressiven  Ernahrungssto- 
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rungen  von  (lera  Gesichtspunkte  der  Wachsthumsbedingungen  aus  zu 
erortern. 

Fassen  wir  zuniiohst  die  letzte,  weil  einfachste  und  durchsich- 
tigste  der  Wachsthumsbedingungen,  naralich  den  Yerbrauch,  ins  Auge, 
so  gilt  es  zu  untersuchen,  ob  es  iiberhaupt  eine  progressive 
Ernahrungsstorung  giebt,  welche  auf  einer  Yerringerung 
des  Substanzver brauchs  beruht,  und  in  welcher  Form 
diese  Storung  auftritt.  Der  Verlust,  welchen  die  Organe  im  phy- 
siologischen  Ablauf  der  Dinge  erleiden,  geschieht,  wie  Sie  wissen, 
durch  Abgabe  nacli  zwei  prinzipiell  verschiedenen  Richtungen,  fur 
einmal  in  die  Lymphe  und  das  Blut,  zweitens  in  besondere  pr-afor- 
mirte  Kanale  und  Hohlraume,  resp.  direct  nach  aussen.  Stoffabgabe 
in  Lymphe  und  Blut  ist  der  ausschliessliche  Modus  des  Ver- 
brauchs  bei  den  Muskeln  und  bei  alien  Bindesubstanzen,  inclus.  der 
Knochen,  wahrend  an  alien  Driisen  und  driisigen  Epithelien,  so  wie 
an  den  geschichteten  Epithelien,  insbesondere  der  Epidermis,  die  Ab- 
gabe in  Lymphe  und  Blut  zwar  niclit  fehlt,  indess  vollig  in  den  Hin- 
tergrund  tritt  gegenuber  der  an  die  aussere  Oberflache  oder  in  Ka- 
nale und  Hohlraume.  Im  Grunde  lehrt  nun  schon  die  Geschichte  der 
Mastung,  dass  eine  Gewebszunahme  durch  Yerringerung  der  Abgabe 
in  Lymphe  und  Blut  geschehen  kann  und  sehr  gewohnlich  geschieht; 
denn  wenn  das  Fettgewebe  bei  giinstigen  Mastungsbedingungen,  d.  h. 
bei  ungeniigender  Oxydation  zunimmt,  was  bedeutet  das  anderes,  als 
dass  die  Abgabe  Seitens  des  Fettgewebes  in  Lymphe  und  Blut  ab- 
norm  verkleinert  ist?  Immerhin  handelt  es  sich  hierbei  doch  mehr 
um  die  Anhaufung  einer  bestimmten  chemischen  Substanz,  des  Fettes, 
in  den  Gewebszellen,  als  um  eigentliche  gewebliche  Zunahme,  und 
Sie  werden  darum  beweiskriiftigere  Beispiele  verlangen,  ehe  Sie  die 
Moglichkeit  einer  wirklichen  Hypertrophie  durch  Yerringerung  der 
Abgabe  in  die  Lymphe  anerkennen.  Yon  den  Bindesubstanzen  ken- 
nen  wir  wirklich  keine  Thatsachen,  welche  in  diesem  Sinne  gedeutet 
werden  mu s sen;  doch  hat  Wegner  auf  experimentellem  Wege  eine 
Hypertrophie  der  Knochen  erzielt,  von  der  es  mindestens  sehr  wahr- 
scheinlich  ist,  dass  eine  Beschrankung  der  Knochenresorption  dabei 
das  wesentlich  Bestimmende  ausmacht.  Kaninchen,  Katzen,  Hiihner 
u.  a.  bekommen  nach  Monate  lang  fortgesetztem  innerlichen  Gebrauch 
minimaler  Dosen  von  Phosphor  eine  bedeutende  Yerdickung  aller 
Knochen  sowohl  an  der  epiphysaren,  als  auch  an  der  periostealen 
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! Zone;  die  spongiose  Substanz  macht  in  den  Rohrenknochen  yielfach, 
i besonders  in  der  Epiphysennahe  einem  ganz  dicbten  compacten  Kno- 
cbengewebe  Platz,  und  die  Dicke  der  Diaphysencylinder  nimmt  be- 
jlj  dentend  zu  auf  Kosten  der  Markhohle,  die.  bei  Hiihnern  nahezu  yoll- 
!|  standig  verschwinden  kann.  Wegner  selbst  fasst  diese  hochinteres- 
santen  Yorgange  freilich  als  das  Product  einer  durch  den  Phosphor 
| angeregten  abnorm  reichlichen  Knochenneubildung  auf;  indess  hat 
Maas2  gute  Griinde  dafiir  beigebracht,  dass  yorzugsweise  die  Re- 
j sorptionsvorgange  durch  den  Phosphor  beeintrachtigt  werden.  Ob 
hierbei  wirldich,  wie  Maas  meint,  Sauerstoffentziehung  das  Wirk- 
same  ist,  halte  ich  allerdings  nicht  fur  ausreichend  bewiesen,  aber 
der  Sitz  und  die  anatomische  Anordnung  des  abnormen  Knochenge- 

I webes  bei  chronischem  Phosphorismus  macht  es  allerdings  sehr  plau- 
sibel,  dass  gerade  diejenigen  Abschnitte  erhalten  geblieben  sind, 
welche  bei  dem  normalen  Knochenaufbau  wieder  schwinden  sollten. 

I I So  erklart  es  sich  jedenfalls  am  Einfachsten , dass  die  Hyperostose 
bei  wachsenden  Thieren  weit  hohere  Grade  erreicht,  als  bei  ausge- 
wachsenen,  so  wie  besonders  die  Verdickung  des  Diaphysency  binders 
auf  Kosten  des  Marks,  d.  h.  desjenigen  Theils,  der  mit  der  Knochen- 
neubildung nichts,  desto  mehr  aber  mit  der  Resorption  zu  thun 
hat.  Ist  aber  diese  Auffassung  richtig,  nun  so  haben  wir  hier  eine 
echte  und  unzweifelhafte  gewebliche  Zunahme  des  Knochens,  eine 
Hyperostose  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  die  wesentlich  in 
einer  Yerringerung  der  Abgabe  in  Lymphe  und  Blut  ihren  Grand  hat. 
Uebrigens  giebt  Maas  an,  dass  ahnlich  wie  der  Phosphor,  auch  ar- 
senige  Saure  auf  den  Knochen  wirke,  und  es  ware  darum  wohl 

j daran  zu  denken,  ob  nicht  der  gute  Ernahrungszustand  der  Arsenik- 
esser  und  der  Pferde,  denen  kleinste  Dosen  Arsenik  zum  Futter  bei- 
1 gemischt  werden,  auf  eine  Yerringerung  des  Yerbrauchs  auch  yon  an- 
deren  Korpergeweben,  als  den  Knochen,  zu  beziehen  ist. 

Yon  den  Mu  skein  werden  Sie  Aehnliches  nicht  erwarten;  denn 
ein  Muskel,  der  wenig  verbraucht,  d.  h.  der  wenig  arbeitet,  nimmt 
ja  nicht  bios  nicht  zu,  sondern  eher  ab,  einfach  weil  derselbe  nicht 
assimilirt,  wenn  er  nicht  durch  Neryeneiniluss  dazu  erregt  wird. 
Nichtsdestoweniger  gewahrt  gerade  ein  musculoses  Organ  das 
schonste  Beispiel  einer  pathologischen  Yergrosserung  durch  A^erldei- 
nerung  des  Substanzyerbrauches,  freilich  eines,  das  gegenuber  alien 
andern  Muskeln  dadurch  eine  ganz  besondere  Stellung  einnimmt,  dass 
es  auch  nach  dem  Ende  der  Wachsthumsperiode  noch  wachst  und 

i 
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zwar  betrachtlich  wachst  — o line  jede  Arbeit.  Es  ist  das  der 
Uterus.  Von  der  Graviditatshypertrophie  desselben  werden  wir  spa- 
ter  handeln;  an  dieser  Stelle  wiinsche  ich  Sie  zunachst  daran  zu  er- 
innern,  dass  der  Uterus  nach  dem  Ausstossen  der  Frucht  eine  physio- 
logische  Atrophic  erfahrt,  welche,  wenigstens  soweit  die  eigentliche 
Muskelsubstanz  und  das  intermusculare  Bindegewebe  in  Betracht 
kommt,  lediglich  durch  eine  ungemein  reichliche  Stoffabgabe  in  Lym- 
phe  und  Blut  bewerkstelligt  wird.  Nicht  selten  ereignet  es  sich 
nun,  dass  die  Involution  friiher  unterbrochen  wird,  ehe  der  Uterus 
wieder  die  normale  Grosse  des  unbefruchteten  Zustandes  erreicht  hat. 
Was  davon  resultirt,  ist  ein  nach  alien  Dimensionen  zuweilen  sehr 
bedeutend ' vergrosserter  Uterus,  dessen  Hauptmasse  aus  hyper!  rophi- 
schen  und  abnorm  zahlreichen  Muskelfasern , sehr  reichlichem  inter- 
muscularem  Bindegewebe  und  auffallig  dickwandigen  Gefassen  besteht, 
kurz  der  den  Gynakologen  nur  zu  wohl  bekannte  Zustand,  der  als 
chronische  Metritis,  chronische  Hyperplasie  des  Uterus  oder 
chronischer  Uterusinfarct  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Dass  da- 
bei  gewohnlich  auch  chronisch  entziindliche  Vorgange,  besonders  Sei- 
tens  der  Uterusschleimhaut  conc-urriren  mogen,  leugne  icli  nicht;  aber 
das  Wesentliche,  dasjenige,  was  dem  ganzen  Process  seinen  Character 
aufdruckt,  die  Vergrosserung,  beruht  doch  auf  nichts  Anderem,  als 
einer  hinter  dem  physiologischenMaasszuruckbleibendenSubstanzabgabe; 
d.  h.  der  chronische  Uterusinfarct  ist  eine  echte  progressive 
Ernahrungsstorung  auf  Grund  verringerten  Verbrauchs. 

Hinsichtlich  der  zweiten  Art  der  Substanzabgabe,  der  in  prafor- 
mirte  Hohlraume  oder  auf  die  freie  Oberflache,  fragt  es  sich  zunachst 
fur  die  Driisen,  ob  durch  Verringerung  des  Secrets  jemals  eine  ge- 
webliche  Zunahme  derselben  erzeugt  werden  kann.  Darauf  darf  un- 
bedenklich  mit  „Neinu  geantwortet  werden.  Denn  Sie  wollen  wohl 
aus  einander  halten  die  Ausscheidung  des  Secrets  von  der  eigentlichen 
Secretbildung.  Dass  aus  einer  Behinderung  der  Secretausscheidung 
eine  Yolumsvergrosserung  der  Ausfiihrungsgange  einer  Driise  und  da- 
mit  ihrer  selbst  resultiren  kann,  ist  freilich  selbstverstandlich.  Wenn 
der  D.  Wirsungianus  versperrt  ist  und  das  Pankreas  weiter  secernirt, 
so  muss  freilich  alles  Secret,  das  nicht  resorbirt  wird,  in  den  Gangen 
und  schliesslich  in  den  Blaschen  sich  anstauen,  und  ebendasselbe  gilt 
von  jeder  Talg-  oder  Schleim driise,  deren  Oeffnung  verstopft  ist.  Bei 
reichlicher  Secretion  und  geringer  Resorption  kann,  resp.  muss  sogar 
die  Masse  des  angestauten  Secrets  eine  recht  bedeutende  werden,  und 
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clas  kann  nicht  geschehen  ohne  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Yolumszunahme  der  Driise.  Die  ganze  Gruppe  der  sogenannten 
Retentions-  oder  Dilatationsge schwiilste,  der  Mehrzahl  aller 

: Cysten,  yerdankt  einem  derartigen  Process  ihre  Entstehung : aber 

bei  ihnen  alien  bandelt  es  sich  so  wenig  um  eine  wirkliche  gewebliche 
Zunahme  des  Driisenparenchyms,  dass  sogar  regelmassig  zu  jeder  Re- 
tention yon  einigermassen  betracbtliclier  Ausdehnung  sicb  eine 
passive  Atrophie  des  Drusengewebes  hinzuzugesellen  pflegt.  Eine 
echte  gewebliche  Zunahme  des  Drusengewebes,  eine  Hypertrophie  der 
Driise,  konnte  nur  in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  der  Yer- 
brauch  yon  Driisenzellen  zur  Secretbildung  aufhort,  wahrend  dennoch 
neue  Zellen  angebildet  wurden;  das  aber  geschieht  hier  ebensowenig 
wie  beim  Muskel,  weil  auch  die  Driise  nur  unter  dem  Einfluss  der- 
selben  Erregung,  welche  die  Secretion  auslost,  assimilirt  und  neue 
Zellen  producirt. 

Wohl  aber  konimt  eine  ganz  regulare  Dickenzunahme,  eine  wirk- 
liche Hypertrophie,  an  der  Epidermis  in  Folge  mangelhafter 
Abstossung  vor.  Das  ist  sehr  natiirlich  bei  denjenigen  Epidermoidal- 
gebilden,  bei  denen  die  Abstossung  nur  unter  Kunsthulfe  geschieht, 
namlich  den  Haaren  und  Nageln;  denn  Haare  und  Nagel,  die  nicht 
geschnitten  werden,  miissen  wohl  oder  iibel  abnorrn  lang  werden, 
wenn  wenigstens  und  so  lange  das  Wachsthum  an  der  Nagelwurzel 
und  am  Haarlmopf  fortdauert;  und  das  geschieht,  wie  gesagt,  sehr 
geraume  Zeit  hindurch  mit  nur  wenig  verminderter  Energie.  Aber 
auch  an  der  eigentlichen  Haut  selbst  tragt  die  Hautcultur  mit  Wasser 
und  Seife  nicht  unerheblich  bei  zur  Entfernung  der  obersten  Epidennis- 
schuppen,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Epidermis  der 
„schwieligen  Arbeiterhand“  die  Dicke  ihrer  Hornschicht  zu  einem 
Theil  dem  Umstand  verdankt,  dass  die  verhornten  Lamellen  nicht 
bios  nicht  mittelst  Wasser  und  Alkalien  aufgeweicht,  sondern  sogar 
durch  die  Handarbeit  mechanisch  in  einander  zusammengepresst  wer- 
den: ein  Verhaltniss,  das  die  Abstossung,  statt  sie  kiinstlich  zu  er- 
leichtern,  entschieden  erschweren  muss.  Dass  freilich  ausserdem  auch 
eine  starkere  Epidermisproduction  wegen  der  haufigen  congestiyen 
Hyperamie  der  Cutis  dabei  mitspielt,  habe  ich  schon  vorhin  erwahnt 
und  werde  darauf  noch  zuriickkommen. 

Bei  Weitem  die  grosste  Bedeutung  aber  gewinnt  die  Verringerung 
des  Yerbrauchs  bei  der  pathologischen  Regeneration.  Denn 

wenn  man  in  der  Pathologie  von  Regeneration  spricht,  pflegt  man 

' 
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nicht  an  den  continuirlichen  Wiederersatz  zu  denken,  deni  die  meisten 
Gewebe  physiologischer  Weise  unterliegen;  sondern  man  versteht  da- 
runter  die  Wiederherstellung  von  Geweben,  welche  durch  irgendwelehe 
a b nor  me  Einfliisse,  als  Verwundung,  Versch  waning,  Nekrose  etc.  zu 
Grunde  gegangen  sind.  Dass  dies  Regenerationsvermogen  bei  den 
Wirbellosen  und  auch  bei  den  niederen  Klassen  der  Wirbelthiere  cin 
sehr  viel  bedeutenderes  ist,  als  bei m Menschen  und  den  Saugethieren, 
wird  J linen  sicher  bekannt  sein;  wahrend  bei  Eidechsen  der  verloren- 
gegangene  Schwanz,  bei  Tritonen  abgeschnittene  Beine  wiederwachsen, 
werden  beim  Menschen  und  bei  den  Saugern  niemals  zusammenge- 
setzte  Organe  oder  Organtheile,  sondern  immer  nur  Gewebe  und 
auch  von  diesen  keineswegs  able  regenerirt.  Am  haufigsten  Jiat  man 
Gelegenheit,  die  Wiederherstellung  mehrschich tiger  Epithelien  zu 
beobachten;  jede  Wunde,  jedes  Geschwiir  der  Hant  iiberzieht  sich, 
wenn  es  heilt,  mil  einer  neu  gebildeten  Epidermis,  die  sich  in  keiner 
Weise  von  der  gewohnlichen  unterscheidet.  Hinsichtlich  der  rnorpho- 
logischen  Vorgange  bei  diesel*  Epithel regeneration  diirfte  gegenwartig 
wold  unter  den  Antoren  eine  vollstandige  Einigkeit  dariiber  erreicht 
sein,  dass  diesel  be  immer  nur  von  dcnjenigen  Epithelien  aus  geschieht, 
welche  im  Grund  oder  an  den  Randern  der  Epithelliicke  gesessen 
sind.  Die  hochst  interessanten  Details  dieses  Prozesses,  die  von  zahl- 
reichen  Autoren,  so  von  Wadsworth  und  Eberth,  Hofmann, 
Heiberg,  und  mit  besonderer  Genauigkeit  von  Kiebs  verfolgt  und 
beschrieben  sind3,  konnen  wir  an  dieser  Stelle  fiiglich  iibergehen,  da 
uns  dieselben  iiber  die  Ursachen  der  Epithel  regeneration  einen  Auf- 
schluss  kaum  ertheilen  konnen.  ^lit  Rucksicht  auf  diesen  Punkt  muss 
nun  unterschieden  werden,  ob  die  Epithelneubildung  unter  gleich- 
zeitiger  Entziindung  oder  ohne  eine  solche  erfolgt.  Ersteres, 
die  Complication  mit  Entziindung,  ist  aus  den  Ihnen  von  friiher  bekannten 
Griinden  das  bei  Weitem  haufigere,  doch  kann  die  Entziindung  nicht 
bios  bei  oberflachlichen  Epithel verl usten  der  Haut  und  der  Cornea  aus- 
bleiben,  sondern  es  konnen  selbst  tiefere  Substanzverluste  sich  zuwei- 
len,  z.  B.  unter  einem  trockenen  Schorf,  ohne  jede  nennenswerthe 
Entziindung  iiberhauten  (p.  462).  Der  einfachste  Fall  der  letzteren 
Kategorie  ist  jedenfalls  der,  dass  unter  der  Epithelliicke  noch  ein 
Epithelstratum  erhalten  ist,  aus  dem  die  Bildung  neuer  Zellen  er- 
folgen  kann.  Demi  eben  diese  Zellen neubildung  ist  ja  ein  Yorgang, 
der  genau  in  derselben  Weise  auch  bei  jedem  unversehrten  Epithel 
geschieht,  und  es  bedarf  desshalb  nicht  einmal  einer  Steiger ung  der 
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Zellenproduction,  um  nach  einiger  Zeit  den  Defect  vollstandig  zu 
fiillen.  Nur  dessen  bedarf  es  augenscheinlich,  dass  die  Abstossung 
| yon  Epithelien  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Weile,  namlich  so  lange 
| sistirt,  bis  die  Liicke  wieder  ganzlich  geschlossen  ist.  Das  aber  ist 
nicht  bios  in bg licit,  sondern  sobald  Sie  erwagen,  dass  nur  die  ver- 
hornten  Epithelien  abgestossen  werden,  diese  Verhornung  aber  nach 
! dem  Typus  uiiserer  Organisation  nur  in  den  obersten  Epithellagen  yor 
I sich  gelit,  so  wird  Ilmen  sofort  einleuchten,  dass  die  Abstossung  in 
diesem  Falle  nothwendig  eine  Weile  sistiren  muss.  Wie  lange  das 
sein  wird,  das  hangt  lediglich  von  der  Energie  der  physiologischen 
| Zellenneubildung  der  betreffenden  Localitat,  resp.  des  betreffenden  In- 
dividuum  ab,  und  wenn  wir  eine  ziemlich  tiefe  Epithelliicke  an  der 
! vorderen  Eiache  der  Hornhaut  in  24  Stunden  sich  ausfullen  sehen, 
so  beweist  das  in  erster  Linie  nur,  dass  an  dem  yorderen  Corneal- 
epithel  jederzeit  ein  reger  Zellenverbrauch  und  Regeneration  statt  hat. 

Nicht  wesentlich  anders  gestaltet  sich  die  Sache  bei  einem  die 
gauze  Dicke  der  Epithelschicht  durchsetzenden  Defect,  dessen  Aus- 
fullung  von  den  Epithelien  der  Rander  her  bewerkstelligt  wird.  Jeden- 
| falls  reicht  eine  geringfligige  Steigerung  der  Zellenproduction  Seitens  der- 
letzteren  dazu  vollstandig  aus,  zu  der  sie  selbstverstandlich  von  Haus 
aus  befahigt  sind,  wahrend  die  minimale  Quantitat  erforderlichen  Ma- 
| terials  schon  durch  die  Hyperamie  der  benachbarten  Gefiisse  zu  Ge- 
bote  steht,  welche,  wenn  auch  nur  in  sehr  massigen  Grenzen,  doch 
nicht  wohl  auszubleiben  pflegt.  Werden  auf  diese  Weise  mehr  Epi- 
thelzellen  producirt,  als  zum  Ersatz  der  fortdauernd  abgestossenen  im 
unversehrten  Epithel  nothig  ist,  so  etabliren  die  neugebildeten  sich 
dort,  wo  sie  den  geringsten  Widerstand  fmden,  d.  h.  im  Bezirk  des 
Defectes;  und  indem  nun  aus  den  soeben  angefiihrten  Griinden  die 
jji  Abstossung  daselbst  voriibergehend  sistirt,  braucht  es  auch  in  diesem 
Falle  nur  einer  relativ  kurzen  Zeit,  bis  die  Liicke  vollstandig  ausge- 
fiillt  ist.  An  der  Hornhaut  z.  B.  reichen  36  — 48  Stunden  aus,  um 
einen  kreisformigen  totalen  Epitheldefect  von  mehr  als  3 Mm.  Durch- 
||j  messer  zu  regeneriren 4. 

Sie  sehen,  wie  gutes  Recht,  ich  hatte,  die  Wichtigkeit  des  Nicht- 
| verbrauchs  fur  die  Wiederherstellung  eines  Epithelverlustes  in  ahnlicher 
Weise  zu  betonen,  wie  ich  es  friiher  fur  die  Regeneration  des  Blutes 
nach  grossen  Blutverlusten  gethan  hatte  (p.  354).  Es  ist  gleichsam, 
als  ob  der  gesammte  Verbrauch,  der  sonst  Tage  oder  Wochen  erfordern 
wiirde,  jetzt  auf  einmal  im  Voraus  geschehen  sei,  wahrend  nun  die 
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legitime  Regeneration  erst  hinterherkommt.  Auf  diese  Art,  einfach 
durch  zeitweilige  Beschrankung  des  Yerbrauchs,  konnen  gewiss  Defecte 
in  alien  den  Geweben  ausgeglichen  werden,  in  denen  physio logischer 
Weise  ein  continuirlicher  Yerschleiss  und  Wiederersatz  statt  hat:  vor- 
ausgesetzt  naturlich,  dass  nicht  zugleich  diejenigen  Theile  vcrlorcn 
gegangen  sind,  von  denen  aus  der  Wiederersatz  normalcr  Weise  ge- 
schieht.  Denn  ein  ausgerissenes  Haar  kann  naturlich  nicht  wieder 
wachsen,  wenn  der  Haarknopf  fehlt , die  Driisenzellen  der  Speichel- 
driisen  sich  nicht  regeneriren  ohne  den  Halbmond,  und  das  Epithet 
des  Uterus  nach  der  Geburt  wiirde  sich  nicht  wiederherstellen , wenn 
nicht  die  Uterindriisen  wenigstens  in  ihror  blinden  Halite  erhalten 
blieben.  Auch  diirfen  keinerlei  erschwerende  Complicationen  in  den 
Vorgang  storend  eingreifen.  Von  solchen  aber  pflegt,  wie  ich  vorhin 
schon  andeutete,  Eine  nicht  auszubleiben,  sobald  der  Substanzverlust 
oder  die  Necrose  eine  gewisse  Ausdehnung  iiberschreitet  oder  wenn 
vol lends  secundare  Zersetzungsprocesse  im  Nekrotischen  Platz  greifen, 
namlich  die  Entziindung.  Mit  der  Entziindung  giebt  es  freilich  in 
der  Regel  eine  gesteigerte  Bluczufuhr,  und  desshalb  kann  jene  in  den 
Geweben,  welche  hinsichtlich  ihres  Wachsthums  ausschliesslich  von 
dem  Grade  der  Blutzufuhr  dependiren,  sogar  der  Regeneration  zu  Gute 
kommen.  Epithelien  werden  entschieden  in  grosserer  Menge  und 
rascher  producirt  auf  entzundlichem  Boden,  wenn  wenigstens  die  Ent- 
ziindung  nicht  eitriger  Natur  ist,  und  ganz  besonders  giinstig  ist  die 
entziindliche  Hyperamie  der  Neubildung  aller  Bindesubstanzen.  Die 
Heilung  eines  Substanzverlustes  der  Haut  auf  dem  Wege  der  Granu- 
lationsbildung  ist  ja  nichts  Anderes  als  entziindliche  Regeneration  der 
bindegewebigen  Cutis  und  der  Epidermis.  Der  Defect  nach  dem  sub- 
cutanen  Sehnenschnitt  fiillt  sich  mit  Bindegewebe  aus,  das  mittelst 
Entziindung  neugebildet  ist,  und  die  Regeneration  des  Periosts  und 
des  Knochens  nach  einer  Fractur  mit  Splitterung  und  Nekrose  kommt 
einzig  und  allein  durch  productive  Periostitis  zu  Stande;  wie  ferner 
die  entziindliche  Hyperamie  der  Conjunctivalgefasse  die  Ausfullung  eines 
Epitheldefects  auf  der  Cornea  beschleunigt , habe  ich  soeben  erst  er- 
wahnt.  Aber  was  auf  dem  Wege  der  Entziindung  neugebildet  wird, 
ist  eben  nur  Gewebe,  wahrend  das  Yermogen,  verlorengegangene 
Organtheile  in  ihrem  mehr  oder  weniger  complicirten  Aufbau  zu  rege- 
neriren, dem  Menschen  fehlt.  Sofern  desshalb  ein  Theil  bloss  eine, 
so  zu  sagen,  histioide  Structur  hat,  wie  Epidermis  oder  Mund-  und 
Trachealepithel,  wie  compacter  Knochen,  auch  Periost,  Sehne  und 
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sonstiges  faseriges  Bindegewebe,  gelingt  die  Regeneration  gewohnlich 
yollkommen;  indess  pflegen  in  den  Narben  yon  tiefergreifenden  Haut- 
gesehwiiren  selbst  Theile  von  einer  docb  relativ  nncomplicirten  Structur, 
wie  die  Papillen,  nur  in  rudimentarer  Form  wiedergebildet  zu  werden, 
von  Milz  oder  Lungenstroma  ganz  zu  geschweigen.  Nocli  folgenscbwerer 
aber  fiir  die  gauze  Gescbicbte  der  Regeneration  ist  der  Umstand,  dass  eine 
entziindliche  Verstarkung  der  B'lutzufuhr  niemals  zu  einer  gesteigerten 
Anbildnng  von  contractiler  Muskelsubstanz  oder  DriisenzeRen  fiibren 
kann;  denn  damit  diese  erfolge , dazu  gehort,  wie  ieh  Ihnen  vorhin 
darzulegen  versuchte,  eine  verstarkte  Erregung,  ein  erhohter  Arbeits- 
antrieb,  und  wenn  die  Entziindnng  auf  diese  einen  Einliuss  hat,  so  ist 
es  viel  eher  ein  verringernder,  als  der  entgegengesetzte.  Worm  die 
Bedeutung  dieses  Verhaltnisses  fiir  die  Regeneration  liegt,  leuchtet 
ohne  Weiteres  ein:  denn  darin  al  1 ein  ist  es  begrimdet,  dass  alle  De- 
fecte  in  Muskeln  und  Driisen  lediglich  durch  Narbengewebe,  statt 
durch  Muskel-  oder  Driisensubstanz  ausgefiillt  werden.  Aucb  in  den 
Narben  von  Hautgeschwiiren  fehlen  die  Schweiss-  und  Talgdriisen, 
und  nicht  minder  die  Haarbalge  mit  den  Haaren  ganz,  wenn  der  Sub- 
stanzveriust  tied*  genug  ins  Unterhautfett  sich  erstreckt  liatte,  undebenso 
gibt  es  keine  Regeneration  der  Lieberkiihn’schen  Driisen  und  der  Darm- 
foRikel,  die  durch  typhose  oder  diphtherische  Verschwarung  verloren 
gegangen  sind,  sondern  die  Narbe  eines  tieferen  Darmgeschwiirs  steRt 
nichts  ais  eine  von  Darmepithel  iiberzogene,  aber  zotten-  und  driisen- 
lose  Bindegewebslage  dar. 

Von  den  sog.  hoheren  Geweben  scheint  nur  ein  einziges  mittelst 
entziindlicher  Hyperamie  regenerirt  zu  werden,  namlich  das  der  peri- 
pheren  N erven.  Die  Thatsache  an  sich  ist  auffaRend  genug.  Wenn 
ein  Muskel  quer  durchschnitten  oder  wenn  gar  ein  Stuck  aus  ihm 
herausgeschnitten  wird,  so  entsteht  ausnahmslos  eine  bindegewebige 
Narbe , eine  Art  bindegewebigen  Septums  zwischen  den  beiden 
Stiimpfen,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  muskularer  Vereinigung 
zwischen  den  letzteren  zu  Stande  kommt.  Durchschneidet  man  da- 
gegen  einen  Nerven  oder  excidirt  man  selbst  ein  Stuck  von  mehreren 
Ctm.  Lange  aus  ihm,  so  bleibt  freilich  die  Entziinclung  des  Perineu- 
rium urn  die  Schnittstelle  nicht  aus;  aber  mitten  in  dem  intumes- 
cirten  und  gerotheten,  von  seroser  Fliissigkeit  durchlrankten  und  von 
Eiterkorperchen  durchsetzten  Perineurium  erscheinen  vom  Elide  der 
zweiten  Woche  ab  blasse,  schmale,  marklose  Bander,  die  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  als  neugebil  dete  Nerven  fas  ern  sind. 
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Dieselben  bilden  sicb,  wie  wir  aus  den  Untersuchungen  von  Remak, 
Ranvier,  Neumann  u.  A.5  wissen,  sowohl  im  centralen  als  auch 
im  peripherischen  Stumpf,  in  diesem  freilich  erst  yiel  spater,  inner- 
balb  der  Scheide  der  degenerirten  Fasern,  ihrer  eine  oder  mehrere 
in  einer  der  letzteren,  und  wachsen  dann  einander  entgegen  in  das 
entziindliche  Granulationsgewebe  der  Schnittstelle  binein.  All  das 
geschieht  allerdings  mit  grosser  Langsamkeit,  so  dass  6 — 8 Wochen 
und  dariiber  vergehen,  bis  die  neuen  Fasern  die  Liicke  zwiscben  den 
Schnittrandern  durchsetzt  baben.  Inzwischen  hat  sich  daselbst  langst 
ein  solider  Bindegewebsknoten,  eine  Narbe,  gebildet,  die  indess  das 
Vorwartsdringen  der  neuen  Nervenfasern  in  keiner  Weise  bindert. 
Vielmehr  erfolgt  in  der  Regel  eine  complete  Yereinigung  der  neuen 
Fasern  mit  einander  oder  mit  erhaltenen  Fasern  des  andern  Stumpfes, 
die  Anfangs  schmalen  Fasern  innerhalb  der  Narbe  werden  allmalig 
breiter,  bedecken  sicb  mit  Mark,  und  indem  nun  aucb  die  Leitung 
sicb  hergestellt  hat,  pflegt  beirn  Kaninchen  und  aucb  beim  Menscben 
nach  ca.  drei  Monaten  die  Regeneration  des  Nerven  in  der  denkbar 
scbonsten  und  regelrechtesten  Weise  vollendet  zu  sein. 

Hier  haben  wir  demnacb  eine  unzweifelhafte  Nervenneubildung 
in  einem  Bezirk  entziindlicher  Hyperamie.  Aber  beweist  das  wirk- 
lich,  dass  diese  Neubildung  auf  Grund  und  wegen  dieser  Hyperamie 
geschehen  ist?  dass  aus  den  alten  Nervenfasern  neue  hervorgewacbsen 
sind,  weil  sie  an  der  betreffenden  Stelle  von  einem  reichlicheren  Blut- 
strom  bespiilt  worden  sind?  Icb  denke,  man  wird  sicb  zu  einer  solcben 
Annahme  angesichts  der  Thatsache,  dass  von  einem  Wechselverkebr 
des  Nerven  mit  dem  ihn  umspulenden  Blute  innerhalb  des  Nerveu- 
stammes,  oder,  wie  Kiihne6  es  bezeichnet,  von  der  Flanke  her  ab- 
solut  Nichts  bekarint  ist,  nicht  leicht  entschliessen.  In  alien  Fallen, 
in  denen  ein  nachweislicher  Einfluss  Seitens  des  Blutes  auf  die  Ner- 
ven ausgeubt  wird,  geschieht  es  entweder  am  centralen  oder  am  peri- 
pheren  Ende  desselben,  in  den  Centralorganen  oder  in  den  peripheren 
Endapparaten ; wenn  es  daher  im  Nerven  einen  pbysiologiscben,  mit 
seiner  Tbatigkeit  zusammenhangenden  Stoffverbrauch  und  dessbalb 
eine  regelmassige  Wiederanbildung  giebt,  so  werden  wir  fuglich  den 
Ort  der  Aufnahme  aus  dem  BJute  aucb  nirgend  anderswo  suchen, 
als  an  den  genannten  Stellen.  Nun,  gerade  die  Erfahrungen  bei  der 
Regeneration  scheinen  mir,  von  allem  Andern  abgesehen,  unwider- 
leglicb  zu  beweisen,  dass  auch  im  Nerven  regenerative  Vorgange, 
wennschon  in  sehr  massigem  Umfange,  statt  haben.  Moglicb,  ia 
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j wahrscheinlich,  class  die  geschilderte  pathologische  Regeneration  sogar 
einen  brauchbaren  Maassstab  fiir  die  Energie  der  physiologischen  ge- 
wahrt!  Wenigstens  ist  kein  Grund  dafiir  abzusehen,  dass  die  Anbii- 
dung  in  Edge  des  Nerventrauma  in  den  Endapparaten  verstarkt  sein 
sollte;  die  entzundliche  Hyperamie  erstreckt  sich  ja  niemals  bis  da- 
hin,  und  die  physiologischen  Erregungen  der  Endapparate  werden 
unter  diesen  Umstanden  wohl  auch  eher  schwacher,  denn  starker  sein, 
als  in  der  Norm.  Alles  in  Allem,  diinkt  mich  die  Hypothese  nicht 
zu  gewagt,  dass  die  pathologische  Wiederherstellung  peripherer  Nerven 
lediglich  die  Folge  und  der  Ausdruck  der  continuirlichen  physiologi- 
schen Regeneration  der  Fasern  an  den  Endapparaten  ist,  einer  Rege- 
neration, der  wegen  Unterbrechung  der  Leitung  ein  entsprechender 
Yerbrauch  yon  Nervensubstanz  nicht  gegeniibersteht.  Damit  aber 
hatten  wir  in  clieser  Regeneration  trotz  der  begleitenden  traumatischen 
Entziindung  eih  evidentes  Beispiel  unserer  ersten  Kategorie  von  pro- 
gressiven  Ernahrungsstorungen,  d.  h.  von  abnormem  Wachsthum  in 
Folge  von  mangelhaftem  Yerbrauch. 


Bei  den  bisherigen  Erorterungen  haben  wir  schon  mehrmals  auch 
des  zweiten  Factors  gedenken  miissen,  der  das  Wachsthum  in  positi- 
, vem  Sinne  beeinflusst,  namlich  der  verstarkten  Blutzufuhr.  Wenn 
wir  jetzt  diesem  Momente  eine  eingehendere  Betrachtung  widmen  wol- 
len,  so  sind  Ihnen  die  beiclen  Formen  von  Circulationsstorungen  wohl- 
bekannt,  bei  denen  ein  Korpertheil  von  einer  grosseren  Menge  Blut, 

: als  in  der  Norm  durchstromt  wird,  namlich  die  fluxion  are  und  die 
entzundliche  Hyperamie.  Dureh  keine  andere  Kreislaufsanderung 
wird  in  einen  Theil  mehr  Blut  gebracht,  als  er  unter  gewohnlichen 
Yerhaltnissen  erhalt,  bei  keiner  ancleren  kann  deshalb  von  einer  Stei- 
gerung  der  Materialzufuhr  gesprochen  werden.  Insbesondere  auch  nicht 
bei  der  venosen  Stauung,  so  gross  auch  die  Anhaufung  von  Blut  in 
den  Gefassen  und  von  Eymphe  in  den  Gewebsmaschen  sein  mag, 
welch e die  Stauung  herbeifiihrt;  denn  es  kornrnt  hier  ganz  und  gar- 
nicht  auf  die  Menge  des  Blutes  und  der  Eymphe  an,  welch e in  einem 
! gegebenen  Augenblick  den  Gewebselementen  zu  Gebote  steht,  son- 
dern  fiir  das  Wachsthum,  eine  ganz  langsam  und.  allmalig  sich  voli- 
ziehende  Function,  ist  allein  das  Quantum  von  assimilirbarem  Material 
von  Bedeutung,  welches  im  Laufe  eines  gewissen  Zeitraums  den 
Theilen  dargeboten  wird.  Aron  der  Walkings-  und  der  Entzundungs- 
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hyperamie  aber  brauche  ich  Ihnen  nicht  zu  wiederholen,  worm  die 
Blutbewegung  beider  sicb  untersclieidet.  Hin  sichtlich  des  Punktes, 
der  uns  gegenwartig  am  meisten  interessirt , namlich  der  Transsuda- 
tion, sind  wir  besser  unterrichtet  iiber  die  Entzundungshyperamie ; 
denn  wir  wissen,  dass  die  letztere  immer  von  einer  Zunabme  der 
Transsudation  begleitet  zu  sein  pflegt.  Dem  gegeniiber  babe  ich 
Sie  wiederholt  auf  die  Liicke  aufmerksam  gemacht,  welcbe  zur  Zeit 
noch  in  unserer  Kenntniss  von  der  Transsudation  bei  der  Wallung 
existirt.  Wenn  einerseits  die  einfache  arterielle  W i derstan dsabnahme, 
sei  sie  bedingt  durch  Warme  oderLahmung  der  Yasomotoren  oder  Er- 
regung  der  Erweiterer  oder  wodurch  sonst,  nirgend  eine  Verstarkung 
des  Lymphstroms  herbeifiihrl,  andererseits  aber  dieselbe  arterielle 
Widerstandsabnahme  den  Muskeln  und  Driisen  das  Material  zu  ihrer 
Arbeit  herbeischafft,  so  liegt  darin  ein  augenscheinlicher  Widerspruch, 
zu  dessen  Losung  uns  noch  ein  Mittelglied  fehlt.  Aber  so  empfind- 
lich  diese  Liicke  auch  sein  mag,  so  giebt  sie  doch  nicht  das  geringste 
Recht  daran  zu  zweifeln,  dass  durch  die  arterielle  Fluxion  nicht  bios 
den  Muskeln  und  Driisen,  sondern  iiberhaupt  alien  Geweben  und  Or- 
ganen  eine  grossere  Menge  assimilirbaren  Materials  zugebracht  wird. 
Und  zwar  von  einem  Material,  welches  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung  nach  gewiss  das  zur  Assimilation  am  allerbesten  geeignete 
ist,  und  jedenfalls  darin  das  entziindliche  Transsudat  erheblich  iiber- 
trifft. 

Die  Umstande,  unter  denen  es  im  Korper  zu  langer  dauernden 
oder  sich  oft  wiederhoienden  arteriellen  Congestionen  kommt,  sind 
Ihnen  von  friiher  her  hinreichend  gelaufig,  als  dass  es  einer  Wiederholung  an 
dieser  Stelle  bediirfte.  So  wissen  Sie,  um  dies  sogleich  zu  erledigen, 
dass  die  Lahmung  der  Vasomotoren  nicht  ein  solches  Moment  ist, 
weil  die  congestive  Wirkung  derselben  gewohnlich  bald  von  dem  Ein- 
fluss  der  peripheren  Gefassganglien  iiberwunden  wird;  deshalb  lasst 
sich  auch  nicht  erwarten,  dass  die  Durchschneidung  der  Yasomotoren 
das  Wachsthum  des  betreffenden  Theils  beschleunigt  oder  steigert. 
In  der  That  habe  ich  die  Angabe  Bidder’s7,  dass  das  Ohr  eines 
halbwiichsigen  Kaninchens  nach  Resection  des  gleichseitigen  Halssym- 
pathicus  starker  wachse  und  deshalb  grosser  werde,  als  das  andere, 
niemals  bestatigt  gefunden.  Besser  beglaubigt8  und  jedenfalls  be- 
deutend  plausibler  sind  Hypertrophieen  der  Haut  und  ihrer  Anhangs- 
gebilde,  aber  auch  des  Bindegewebes  und  der  Knochen  im  Gefolge  haufig 
wiederkehrender  neuralgischer  Anfalle,  wenn  dieselben,wie  so  oft, 
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yon  Walhmgshyperamie  im  Bezirk  cles  erkrankten  Nerven  begleitet  sind; 
wird  dock  von  etlichen  Antoren 9,  wie  irk  denke,  mit  gntem  Recht  die 
Y ergross erung  der  Sckil ddriise  in  der  B a s e d o w ‘ s c k c n Krankk  eit  als 
Effect  einer  vasodilatatoriscken  Nenrose  gedeutet!  Ungleick  wicktiger 
sind  aber  fiir  die  Pathologie  die  Hypertrophieen  in  Eolge  von  ab- 
norm  starken  Arbeitscongestionen.  Hier  streifen  wir  kart  an 
das  Gebiet  der  Physiologie;  denn  wir  kaben  ja  gerade  an  den  star- 
ken Muskeln  der  Turner  und  Arbeiter  die  Moglichkeit  eines  normalen 
Wachsthums  der  Muskeln  nack  Absckluss  der  eigentlichen  Wachs- 
thumsperiode  exemplificirt.  In  der  That  wird  man  nicht  wokl  eine 
Yergrosserung  und  Yerdickung  der  Muskeln,  die  das  Resultat  will- 
kurlicker  und  beabsicktigt  forcirter  Arbeit  ist,  als  patkologisck  be- 
zeichnen  konnen;  sondern  diese  Benennung  wird  fuglick  fiir  die  mus- 
kularen  Hypertrophieen  reservirt  bleiben  miissen,  welcke  unabhangig 
von  unserem  Willen  und  vor  Allem  auf  Grund  krankkaft  erhohter 
Arbeitsanspriicke  sick  entwickeln.  Die  schonsten  Beispiele  dafiir  sind 
die  Hypertrophieen  des  Herzens  in  Eolge  von  Klappenfehlern, 
Synechie  des  Pericards  oder  sonstigen  abnormen  Widerstanden  innerkalb 
der  Blutbahn,  resp.  auch  bei  nervos  bedingter  abnormer  Steigerung 
der  Herzarbeit;  aber  auch  an  den  Hoklorganen  mit  glatter  Mus- 
kulatur  entstehen  in  Eolge  von  abnormen  Hindernissen,  die  sick  ik- 
rer  Entleerung  entgegenstellen,  die  anseknlicksten  Hypertrophieen.  So 
kann  sick  die  Muskulatur  der  Harnblase  bei  Yerengerung  der  Harn- 
rohre  auf  das  Yielfache  des  Normalen  verdicken,  und  auch  die  Mus- 
kulatur des  Magens  nimmt  bei  Pylorusstenose  oder  die  des  Darms 
oberkalb  einer  verengten  Stelle  ganz  bedeutend  an  Masse  zu. 

Geken  wir  von  den  Muskeln  zu  den  Driisen,  so  stehen  die 
grossen  Nieren  und  Lebern  der  Leute,  die  sekr  vie!  zu  trinken  und 
essen  gewohnt  sind,  auf  der  Grenzsckeide  zwischen  Gesundem  und 
Patkologischem.  Dagegen  kaben  wir  die  exquisiteste  pathologische 
Hypertropkie  in  der  vicariirenden  oder  com pensirenden  Yer- 
grosserung eines  von  zwei  paarigen  Organen  nack  AusfaJl  des  andern. 
Nach  Yerlust  eines  ITodens  concentrirt  sick  der  gauze  nervose  Antrieb 
zur  Saamenproduction  auf  den  iibrig  gebliebenen;  das  involvirt  eine 
erkeblick  verstarkte  Blufzufukr  zu  letzterem,  und  er  kypertrophirt. 
Wenn  eine  Niere  in  Eolge  eines  Bildungsteklers  oder  durck  einseitige 
ITydronephrose  oder  einen  grossen  Infarct,  Abscess  oder  dgl.  zu 
Grunde  gegangen  ist,  so  erwachst  daraus  fiir  die  zweite  ein  bedeutend 
erhohter.  Arbeitsanspruch,  der  nun  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  Hyper- 
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trophie  der  Mere  selbst  bis  beinahe  auf  das  Doppelte  der  urspriing- 
lichen  Grosse  herbeifiihrt.  In  eben  derselben  Weise  erklart  sich  die 
ofter  beobachtete  Hypertrophie  etlicher  Lymph driisen  nach  Exstirpation 
der  Milz.  Wir  haben  es  hier  iiberall  mit  denselben  Bedingungen  zn 
thun,  die  wir  friiher  als  die  Ursachen  andauernder  sog.  collateraler 
Fluxionen  kennen  gelernt  haben,  und  es  lasst  sich  desshalb  fiir 
diese  ganze  Kategorie  ein  einfacher  Satz  clahin  formuliren,  class  alle 
cliejenigen  Organe,  deren  Gefasse  sich  langere  Zeit  hindurch  irn  Zu- 
stande  collateraler  Fluxion  befinden,  hypertrophiren.  Auch  die  Ver- 
dickung  und  Yolumszunahme  der  fluxionirten  Gefasse  selbst  ist  nur 
eine  Anwendung  dieses  allgemeinen  Gesetzes. 

Die  Arbeitshypertrophieen  sind  das  natiirliche  Privileg  der  Arbeits- 
organe;  letztere  konnen  einerseits,  aus  den  friiher  beigebrach ten  Griin- 
den,  auf  keine  anclere  Weise  zu  einem  iibermassigen  Wachsthum  ver- 
anlasst  werden,  und  anclererseits  kann  es  bei  alien  iibrigen  Geweben, 
deren  Function  eine  eigentliche  Arbeit  nicht  ist,  auch  keine  Arbeits- 
congestion  und  damit  keine  darauf  beruhende  Hypertrophie  geben. 
Um  so  haufiger  sind  bei  diesen  die  Hypertrophieen  in  Folge  yon 
anderweit  bedingten  Hyperamieen.  Hierher  gehoren  in  erster  Linie 
die  Verdickungen  der  Epidermis  in  der  Hand  der  Arbeiter,  yon  denen 
ich  Ihnen  schon  yorhin  erwahnte,  dass  sie  zum  grossten  Theile  auf 
die  so  haufig  sich  wiederholenden  Insultationshyperamieen  bezogen 
werden  miissen.  Sollten  Sie  aber  Anstand  nehmen  die  schwielige 
Hand  des  Arbeiters'  als  etwas  Pathologisches  anzusehen,  so  werden 
Sie  das  doch  unbedenklich  fiir  die  umschriebene  Verclickung  der 
Epidermis  zugeben,  die  unter  clem  Namen  cler  Schwiele  ocler  des 
Callus,  resp.  an  den  Zehen  als  Leichdorn,  Clayus,  nur  zu  wohl 
bekannt  ist.  In  Betreff  der  letzteren  ist  freilich  neuerdings  alien 
Ernstes  der  abenteuerliche  Gedanke  yorgebracht  worden,  dass  sie  nicht 
bios  nicht  einer  Hyperamie  cles  Papillarkorpers,  sonclern  im  Gegen- 
theil  sogar  der  Compression  seiner  Gefasse  und  dadurch  erzeugten 
mangelhaften  Blutzufuhr  ihren  Ursprung  verdanken 10.  Indess,  wenn 
der  betreffende  Autor,  statt  sich  mit  der  Untersuchung  des  fertigen 
Hiihnerauges  zu  begniigen,  nur  ein  Wenig  die  Entstehungsgeschichte 
desselben  beriicksichtigt  hatte,  so  wiircle  er  es  zweifellos  sich  noch 
mehrmals  iiberlegt  haben,  ehe  er  eine  ganze  Wachsthumstheorie  auf 
Leichdorner  aufgebaut  hatte.  Denn  Druck  auf  die  Gefasse  des  Pa- 
pillarkorpers der  betreffenden  Stelle  ist  allerdings,  wie  Jedermann 
weiss,  die  Hauptursache  des  Clavus,  aber  nur  insofern,  als  die  mecha- 
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nische  Compression  irnrner  nach  ikrer  Beseitigung  eine  starke  con- 
gestive Hyperamie  nack  sick  ziekt:  und  diese  Hyperamie  de^  Papillar- 
kbrpers.  die  sick  jedesmal  wiederholt,  wenn  der  druckende  Stiefel 
ausgezogen  v.orden,  1st  es  einzig  und  a llein.  wel  ke  das  vers' ark te 
AVack^tknm  der  Epidermis  an  der  gedruckten  S~elle  bewirkt.  Lru  kte 
der  Stiefei  continuirlich  okne  Unterbreckung.  so  enwunde  ganz  aewi-s 
keine  S kwiele.  so  wenig  wie  -ie  inter  einem  ununterbr  chen  getra- 
ygenen  ringerring  sick  entwickelt.  Dass  ick  der  Compression  ubrigens 
nock  einen  zweiten  direct  vergrossernden  Einfluss  auf  die  Epidermis- 
verdickung  zusckreibe.  indem  sie  durch  die  Zu-ammen pressung  der 
Homschickten  ikre  Abstossung  ersehwert.  wissen  Sie  bereit- : und 
auf  eine  genauere  Erklamng  dafur.  da-s  ein  Clayus  von  mehreren 
JliUimetem  Dicke  secundar  die  Gefasse  seines 
primiren  vermag.  werden  Sie  gewiss  gern  verzikten:  in  der  nacksten 
Umgebnng  des  Huhnerauges  sind  iiberdies  die  Papillen  sogar  ganz 


Papillarkorpers  zu  com- 


gewohnli ck  hypertropkisck. 

Die  bedentende  Vergrosserung.  die  ein  vom  Bein  auf  den 
Kamm  des  Hakns  iiberpflanzter  Sporn  erfakrt11.  kerukt  auck 
auf  der  sekr  viel  starkeren  Vascularisation  und  Blutstrdmung  des  Kamms 
gegeniiker  dem  ursprunglicken  Mutter  len  des  Spoms.  De-sgleicken 

las  excessive  im  von  Haaren  und  Aageln.  das  offers  bei 

grossen  gei  — hen  Geschwulsten  der  Extremitaten  beobacktet  worden 
ist12.  auf  die  abnorme  Steigerung  der  Blutzufukr  zu  denselben  zu  be- 
zieken.  Yon  kier  1st  es  endlick  nur  ein  Sckritt  zu  den  so  iiberaus 
kaufigen  Hypertropkieen  auf  entzundlicker  Basis.  Dariiber  sind 
wir  freilicb  vorkin  uns  einig  geworden,  dass  'lie  entziindlicke  Hyper- 
amie nickt  bei  alien  Geweben  verstarkend  auf  das  Wackstkum  wirkt, 
ja  dass  sie  sogar  vielfach,  so  bei  Muskeln  und  Drusen,  einen  ungiinsti- 
gen  Einfluss  auf  den  Stoffw^cksel  und  lie  Emakrung  ausiibt.  Befor- 
dert  wird  dagegen  durck  entziindlicke  Hyperamie  die  Anbildung  der 
Deekepitkelieen  und  aller  Bindesub-tanzen.  ei  diesen  Geweben  werden 
wir  daker  auck  Hypertropkieen  auf  entzundlicker  Basis  erwarten  diirfen. 
Aun.  fur  die  gesckickteten  Epitkelien  der  Epidermis  liefem  gar  mancke 
ckroniscke  Hautkrankkeiten.  z.  B.  die  Iektkyosis.  dann  auck  die 
spitzenCondylome  und  viele  Warzen,  fir  die  der  Sckleimhaute  jeder 
roniscke  Pkarynx-  und  besonders  Yaginalkatarrh  den  Beweis, 
das-  es  daselbst  eine  entziindlicke  Hypertropkie  giebt.  die  dann  ge- 
woknlick  mit  einer  gleichzeitigen  Massenzunabme  der  bindegewebigeii 
Grundlage  Hand  in  Hand  gvkt.  Was  unter  diesen  Lmstanden  ent- 
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steht,  ist  eine  achte  Hypertrophie,  d.  h.  eineVerdickung  des 
Epithelstratum  mit  vollstandiger  Erhaltung  des  histolo- 
gischen  Typus,  indem  lediglich  die  Zahl  der  iibereinandergeschich- 
teten  Zelllagen  vergrossert  ist.  Indess  ist  auch  ein  anderes  Ver- 
halten  moglich  und  kommt  oft  genug  vor,  namlich  das  Auswachsen 
des  Epithets  und  die  Bildung  neuer  Zelllagen  in  abnormer  Rich- 
tun  g.  Im  Grunde  ist  ja  schon  die  epitheliale  Ueberhautung  gra- 
nulirender  Substanzyerluste  eine,  wenn  auch  erwiinschte,  so  doch  in  ab- 
normer Richtung  geschehende  Epithelneubildung.  Indess  haben  wir 
neuerdings  noch  viel  iiberraschendere  Thatsachen  iiber  abnormes  Epi- 
thelwachsthum  in  Eolge  entziindlicher  Hyperamie  kennen  gelernt. 
Machen  Sie  in  die  Cornea  eines  Kaninchens  einen  scharfen,  senkrecht 
auf  ihre  Flache  gefiihrten  Einschnitt,  so  pflegt  bis  zum  nachsten  oder 
zweiten  Tage  darauf  die  Anfangs  ein  Wenig  klaffende  Spalte  durch 
eine  yollkommen  durchsichtige  Substanz  geschlossen  zu  sein:  aber  diese 
Ausfullungssubstanz  ist  kein  amorphes  Plasma,  auch  kein  Fibrin, 
sondern,  wie  H.  y.  Wyss13  gezeigt  hat  und  sich  leicht  bestatigen 
lasst,  der  schonste  Epithelzapfen,  der  von  den  Wundrandern  des 
vorderen  Epithets  aus  in  die  Spalte  hineingewachsen  ist,  um  hernach 
allmahlich  vor  dem  sich  regenerirenden  Cornealgewebe  zu  versch win- 
den.  Diese  Art  der  prima  intentio  durch  Epithelwucherung 
lasst  sich  allerdings,  schon  wegen  des  Fehlens  jeder  Complication  mit 
Blutung,  nirgends  so  prachtig  beobachten,  wie  an  der  Hornhaut;  in- 
dess ist  die  Wucherung  keineswegs  bios  eine  Eigenthumlichkeit  des 
Cornealepithels,  sondern  C.  Friedlander 14  hat  ganz  analoge  Nach- 
weise  auch  fiir  das  Epithel  alter  moglichen  anderen  Localitaten  gefiihrt. 
So  ist  nach  ihm  Nichts  gewohnlicher,  als  die  epitheliale  Ueberhautung 
von  Fistelgangen  und  von  tiefgreifenden  luposen  Geschwiiren;  auch 
bei  chronischen  subcutanen  Abscessen  wachst  vom  Rete  und  den  Haar- 
balgen  aus  zuweilen  ein  Epithelbelag  iiber  die  granuliren.de  Innenflache 
der  Hohlenwand;  kurz  iiberall,  wo  Epithel  an  Oberflachen  stosst,  die 
frei  davon  sind,  kann  es  unter  dem  Einfluss  entziindlicher  Hyperamie 
iiber  dieselben  hinwegwuchern.  Ja^  noch  mehr,  nachdem  schon’ friiher 
vereinzelte  derartige  Beobachtungen  von  mehreren  Seiten  mitgetheilt 
waren,  hat  der  letztgenannte  Autor  die  Aufmerksamkeit  darauf  ge- 
lenkt,  dass  bei  allerlei  chronisch  entzundlichen  Prozessen  von  epithel- 
tragenden  Membranen  sich  ganz  gewohnlich  abnorme  Epithelzapfen 
oder  -netze  mitten  in  dem  entziindeten  und  granulirenden  Bindege- 
webe  auffinden  lassen.  Denn  wenn  es  sich  auch  bei  diesen  von  Fried- 
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lander  sogenannten  atypischen  Epithelwuch erungen  der  Ele- 
phantiasis, der  Lebercirrhose,  der  interstitiellen  Pneumonie  etc.  wird 
schwer  ausmachen  lassen , ob  bier  wirklich  die  Epithelzapfen  in 
das  Granulationsgewebe  hineingedrnngen,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr 
dnrch  das  wuchernde  Bindegewebe  von  deni  iibrigen  zusammenhangenden 
Epithet  isolirt  worden  sind,  so  tbnt  es  doch  dem  Factum  keinen  Ein- 
trag,  dass  bier  ein  abnorm  reichlicbes  Epithelwachsthum  in  Folge  der 
cbroniscben  Entziindung  eingetreten  ist. 

Yiele  von  den  angefiihrten  Beispielen  konnen  zugleicb  als  Be- 
weise  abnorm  er  Binde  gewebs  pro  duct  ion  nacb  und  auf  Grund 
entzundlicher  Hyperamie  dienen.  Denn  bei  den  cbroniscben  Katarrben 
der  Schleimhaute  wird  in  der  Regel  aucb  die  Mucosa  selber  dicker, 
unter  dem  Condy lorn  sitzt  immer  eine  vergrosserte  Papille,  die  sogar 
bei  der  Warze  die  Hauptmasse  ausmacbt,  aucb  bei  den  Schleim- 
hautpolypen,  die  so  ban  fig  im  Gefolge  chroniscber  Katarrbe  sicb 
entwickeln,  trifft  Wucberung  der  Mucosa  und  des  Epithets  zu- 
sammen,  und  bei  der  Elephantiasis  endlich  fiibrt  die  chroniscbe 
Entziindnng  zu  einer  sebr  vie!  machtigeren  Massenzunahme  der  Cutis 
und  des  Unterhautzellgewebes,  als  der  Epidermis.  Aber  was  soil 
ich  Ihre  Zeit  missbrauchen  mit  der  Anfiibrung  von  Beispielen  abnor- 
mer  Bindegewebszunabme  in  Folge  von  Entziindung?  Haben  wir  doch 
die  Neubilclung  von  Gefassen  und  Bindegewebe  als  den  regelmassigen 
Ausgang  jeder  langer  dauernden  produktiven  Entziindung  festgestellt 
und  sogar  den  Yorgang  dieser  Neubildung  bis  in  seine  morphologi- 
scben  Details  verfolgt!  Sie  werden  mir  daber  gern  das  weitere  Ein- 
geben  auf  die  entzundliche  Bindegewebsw u cb erung  erlassen,  und  nur 
den  Hinweis  darauf  wollen  Sie  mir  gestatten,  dass  dieselbe  auch  fiir 
die  Lymph drnsen  und  Milz  ihre  Giiltigkeit  bat.  Die  histologiscben 
Details  des  cbronisch  entzundlicben  Processes  in  den  Lymphdriisen 
und  der  Milz  sind  freilich  lange  nicht  so  gut  gekannt,  wie  man  es 
bei  der  grossen  Haufigkeit  desselben  fuglicb  erwarten  und  jedenfalls 
wunscben  sollte;  indessen  lasst  sicb  soviet  doch  unbedenklicb  aus- 
sagen,  dass  das  Endresultat  auf  eine  Massenzunahme  der  genannten 
Organe  mit  Erhaltung  ilirer  Structur,  d.  b.  auf  eine  echte  Hyper- 
t r o p h i e , hinauskommt. 

In  alien  bishir  besprocbenen  Fallen  der  zweiten  Kategorie  konnten 
wir  mit  voller  Sicherheit  die  Ursache  des  verstarkten  Wachsthums  in 
der  Steigcrung  der  Blutzufubr  erkennen,  weil  wir  liberal  1 die  Bedin- 
gungen  und  den  Modus  nachweisen  konnten,  durch  welch en  die  letztere 
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ausgelost  wurde.  Nicht  so  giinstig  stelit  es  mit  einigen  an  sich  sehr 
interessancen  Hypertrophieen  gewisser  Organe,  yon  denen  wir  nur  das 
Eine  wissen,  dass  sie  auf  Grand  specifischer  Einfliisse  entstehen. 
Ich  denke  hierbei  an  die  Vergrosserung  der  Milz  im  Gefolge  der 
Inter  mit  tens  und  an  den  in  ge  wissen  Gegenden  endemiscken 
Schilddriisenkropf.  Yon  beiden  stebt  test,  dass  sie  nicht  auf 
einer  angeborenen,  immanenten  Anlage  beruhen;  denn  sie  konnen  er- 
worben  werden  und  schwinden  durcb  Betreten  oder  Verlassen  der 
Fieber-  resp.  Kropfgegend ; und  ebensowenig  kann  Angesichts  der  Ra- 
piditat,  mit  der  besonders  die  Fiebermilz  entsteht,  daran  gedaclit  wer- 
den, dass  dabei  die  Verringerung  des  Verbrauchs  in  den  betreffenden 
Organen  die  Hauptrolle  spielt.  Hiernach  bleibt  nichts  weiter  fibrig, 
als  die  Annahme,  dass  auch  diese  beiden  Hypertrophieen  auf  einer 
abnorm  reichlichen  Blutzufuhr  beruhen,  da  es,  wie  Sie  wissen, 
eine  fernere  Wachsthumsbedingung  nicht  giebt.  Wodurch  aber  die 
fiberreichliche  Blutzufuhr  zu  den  genannten  Organen  herbeigeffihrt 
wird,  das  ist  bislang  nicht  bekannt.  Das  Wechselfieber  ist  eine 
typische  Infectionskrankheit  und  es  sprechen  desshalb  die  Ihnen  be- 
kannten  Griinde  dafiir,  dass  das  miasmatische  Virus  desselben  orga- 
nisirter  Natur  ist.  Damit  wird  auch  fur  den  Kropf  die  Vermu- 
thung  nahe  gelegt,  dass  derselbe  durch  Organismen  bedingt  sei,  und 
Klebs16  hat  diese  Vermuthung  sogar  durch  Experimente  zu  stiitzen 
yersucht,  deren  bisherige  Ergebnisse  er  allerdings  selbst  nicht  fur  be- 
weiskraftig  halt.  Acceptirt  man  trotzdem  diese  Hypothese,  so  ware 
der  Yorgang  in  eine  gewisse  Parallele  zu  setzen  mit  den  eigentlichen 
infectiosen  Entziindungen ; nur  dass  es  sich  beim  Kropf  und  der  Fie- 
bermilz nicht  um  eine  durch  Organismen  bedingte  entzundliche 
Wandveranderung,  sondern  lediglich  um  eine  arterielle  Wider- 
standsabnahme  in  den  Gefassen  der  Schilddriise  und  der  Milz  han- 
delte.  Moglich  ubrigens,  dass  auch  noch  eine  dritte  Form  yon  speci- 
fischer Hypertrophie  eiuzelner  Organe  oder  Organgruppen  hierher  ge- 
zogen  werden  muss,  namlich  die  leukamische.  Wen-igstens  sind  wir 
bis  heute  ausser  Stande,  auch  nur  irgend  eine  andere  Hypothese  fiber 
die  Entstehung  der  Milz-,  Knochenmarks-  und  Lymphdrfisenvergrosse- 
rung  in  dieser  Krankheit  aufzustellen,  mit  der  sich  bekanntlich  keine 
andere  an  Machtigkeit  messen  kann.  Immerhin  mahnt  die  Compli- 
cation der  Hypertrophieen  mit  der  dieser  Krankheit  eigenthfimlichen, 
tiefen  Blutveranderung  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Deutung  des  Ge- 
sammtprocesses.  Endlich  unterlasse  ich  nicht  ausdrficklich  hervor- 
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zuheben,  class  die  yorhin  beriihrten  Hyperostosen  des  cbronischen 
Phosphorismus  nach  der  Wegner’schen  Auffassung2  anch  den  Hy- 
pertrophieen  zuzurechnen  sind,  welche  auf  einer  durch  specifiscbe  Gift- 
wirkung  bedingten  Steigerung  der  Zufuhr  beruben. 


Hinsichtlicb  der  Form,  in  der  die  bisher  besprochenen  progres- 
siven  Ernahrungsstorungen  auftreten,  babe  ich  dem  Gesagten  kaum 
Etwas  binzuzufiigen.  Hochstens  die  eigent lichen  Hypertropbieen 
im  engeren  Sinne  bedurfen  noch  einiger  erganzenden  Bemerkungen. 
Man  versteht  darnnter  eine  gleiebmassige  Massenzunahme 
eines  Organs  in  alien  seinen  Bestancltheilen  mit  Erhaltung 
seiner  regelmassigen  Gestalt  und  Structur.  Wenn  das  Yolu- 
men  einer  Lunge  durcb  die  Anlillung  der  Alveolen  mit  einer  fliissi- 
gen  oder  festen  Masse  yergrossert  ist,  oder  wenn  die  Niere  durcb  eine 
Yerbreiterung  ihrer  Interstitien  in  alien  ibren  Dimensionen  zugenom- 
men  bat,  so  beisst  man  das  nicbt  Hypertrophie.  Dazu  gebort 
yielmebr,  class  Harnkanalchen,  Gefasse,  Glomeruli,  kurz  alle  Gewebs- 
bestandtheile  sicb  an  der  Massenzunahme  gleichmassig  betbeiligen, 
der  Art,  class  an  jeder  einzelnen  Stelle  der  Niere  das  normale  Yer- 
haltniss  cler  gegenseitigen  Anordnung  der  Tbeile  vollkommen  erhalten 
ist.  Wenn  Ibiernach  zum  Zustandekommen  einer  echten  Hypertrophie  ein 
abnormes  Wacbsthum  aller  Gewebe  eines  Organs  erforderlicb  ist,  so  er- 
giebt  sicb  folgericbtig,  class  auf  Grund  einer  cbronischen  Entziindung 
nur  solcbe  Organe  bypertrophiren  konnen,  in  deren  Zusammensetzung 
keine  anderen  Gewebe  als  Bindesubstanzen  und  Deckepitbelien  einge- 
ben:  in  der  That  sind  wohl  die  Mebrzahl  aller  Hypertropbieen  fibro- 
ser  und  anderer  bindegewebiger  Haute,  ferner  der  Lympbdrusen  und 
Milz,  dann  der  Knochen  auf  entzundlicber  Basis  entstanden.  Auf  we- 
nige  Organe  bescbrankt  sind  ferner  die  Hypertrophieen  wegen  Yer- 
ringerung  des  Yerbrauchs:  die  Epidermis,  cler  Uterus  und  allenfalls 
die  Knochen  liefern  clazu  ibr  Contingent.  Dagegen  giebt  es  kein  Or- 
gan, mit  productionsfahigen  Elementartbeilen,  das  nicbt  durch  anhal- 
tende  oder  baufig  sicb  wiederbolende  arterielle  Congestion  zu  echter 
1 Hypertrophie  gebracbt  werden  konnte.  Das  gilt  so  gut  fur  die  Milz, 

! die  Knochen  unci  die  iibrigen  Bindesubstanzen,  wie  aucb  fiir  die  Epi- 
tbelien,  fur  die  peripberen  Nerven  so  gut  wie  fiir  die  Scbilddruse, 
endlich  aucb  fiir  Muskeln  und  Driisen  — fiir  letztere  freilicb  mit  der 
Maassgabe,  class  nur  die  Arbeit  s congest  ion  und  nicbt  anderweitig 
H 
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bedingte  arterielle  Widerstandsabnahme  Muskeln  und  Driisen  hypertro- 
phiren  macht,  weil  nur  jene  yon  der  Erregung  der  Elementartheile 
begleitet  ist,  ohne  die  Muskeln  und  Driisen  nicht  assimiliren. 

Fur  das  mikroskopische  Yerhalten  hypertrophiscber  Organe 
gilt  genau  dasselbc,  was  wir  bei  der  Besprecbung  der  Atrophieen 
uber  diesen  Punkt  bemerkt  baben.  Es  hangt  yom  Wachsthumsgesetz 
der  Gewebe  ab,  ob  die  Yergrosserung  des  betreffenden  Organs  durch 
Yolumszunahme  der  einzelnen  Elementartheile  — Yirchow’s  reine 
Hypertrophie  — oder  durch  Yergrosserung  ihrer  Zahl  — Yir- 
chow’s Hyperplasie  — bewirkt  wird.  Bei  alien  Bindesubstanzen 
giebt  es  deshalb  ausschliesslich  numerische  Hypertrophie,  wahrend  in 
einem  hypertrophischen  Herzen  oder  Korpermuskel  oder  Harnblase 
und  ebenso  in  der  hypertrophischen  Mere 17  und  Leber  regelmassig 
die  Muskelfasern,  resp.  Driisenzellen  voluminoser  zu  sein  pflegen,  als 
in  der  Norm.  Wie  gering  aber  die  principielle  Bedeutung  dieser  Dif- 
ferenz  ist,  das  lehrt  am  besten  der  Umstand,  dass  bei  alien  bedeu- 
tenden  Hypertrophieen  muskularer  und  driisiger  Organe  auch  die  nu- 
merische Zunahme,  d.  i.  die  Hyperplasie,  niemals  yermisst  wird. 
Ebenso  combinirt  sich  in  den  Co  idyl  omen  ganz  gewohniich  eine  be- 
trachtliche  Yergrosserung  der  Zahl  der  Epithellagen  mit  bedeutender 
Massenzunahme  der  einzelnen  Epidermiszellen. 

Indem  wir  die  Erorterung  der  Bedeutung  der  Hypertrophieen  den 
Abschnitten  iiber  die  einzelnen  Organe  yorbehalten,  wollen  wir  nur 
noch  mit  wenigen  Worten  der  weiteren  Geschichte  derselben  gedenken. 
In  dieser  Beziehung  konnen  wir  uns  deshalb  ganz  kurz  fassen,  weil 
die  hypertrophischen  Organe  genau  denselben  Gesetzen  des 
Stoffwechsels  und  der  Ernahrung  gehorchen,  wie  die  normalen. 
Darum  werden  dieselben  auch  sehr  oft  Sitz  der  yerschiedenartigsten 
Degenerationen,  als  Yerfettungen  und  Yerkalkungen,  colloider  und 
amyloider  Entartungen,  und  selbst  nekrotischer  Processe.  Selbstyer- 
standlich  bleibt  auch  Atrophie  nicht  aus,  wenn  die  Bedingungen 
dazu  eintreten  — was  augenscheinlich  nur  ein  anderer  Ausdruck  da- 
fur  ist,  dass  eine  Hypertrophie  auch  riickgangig  werden  kann. 


Beyor  wir  jetzt  zu  der  dritten  Classe  der  progressiyen  Ernah- 
rungsstorungen,  den  Geschwiilsten,  uns  wenden,  erscheint  es  zweck- 
massig,  eine  Gruppe  von  pathologischen  Processen  der  Besprechung 
zu  unterziehen,  welche  ihrer  ganzen  Natur  nach  unbedingt  eine  Son- 
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derstellung  beanspruchen  diirfen,  namlich  die  Neubildungen  der 
Syphilis,  des  Rotz  und  der  Tuberku lose,  mit  denen  wahrschein- 
lich  auch  die  luposen,  le prosen  und  boi  den  Rindern  die  perl- 
siichiigen  Processe  in  die  gleiclie  Kategorie  gehoren.  Fur  die  rein 
anatom isclie  Betrachtung  unterliegt  es  freilich  keinem  Zweifel,  dass 
die  Gummata  und  die  Tuberkel,  so  gut  wie  die  Rotz-  und  Wolfknoten 
Geschwulste  sind,  und  Virchow18  hat  mit  sehr  guteni  Recht,  als  er 
die  Geschwulste  nach  anatomischen  Principien  klassificirte,  all  diese 
Neubildungen  unter  die  lymphatischen  und  Granulations  ge- 
schwulste eingeordnet.  Sobald  man  indess  mit  physiologischen  Ge- 
sichtspunkten  an  sie  herantritt  und  die  Bedingungen  ihres  Entstehens 
zu  eruiren  versucht,  so  stosst  man  als  bald  auf  gewisse,  ihnen  gemein- 
same  Eigenschaften,  welche  sich  in  dem  ganzen  Gebiet  der  iibrigen 
Geschwulste  nicht  wiedertlnden. 

Yon  diesen  Eigenthumlichkeiten  ist  keine  wichtiger,  als  die 
Aetiologie.  Von  den  Rotzknoten  und  den  gummosen  Gewachsen 
steht  es  absolut  test,  dass  sie  nur  dann  sich  entwickeln,  wenn  das 
syphilitische,  resp.  das  Rotz  virus  in  die  Saftemasse  des  lndivi- 
duum  hineingelangt  ist,  sei  es  durch  directe  Uebertragung  von  Person 
zu  Person,  resp.  von  Thier  zu  Thier,  sei  es  durch  Uebertragung  auf 
dem  Wege  der  Zeugung.  Die  syphilitischen  und  die  Rotztumoren  sind 
mithin  exquisite  Producte  einer  Infection.  Aber  das  trifft  auch  fiir 
die  iibrigen  oben  genannten  Neubildungen  zu,  so  dass  ich  den  von 
Klebs19  gemachten  Yorschlag,  die  ganze  Gruppe  mit  dem  Namen 
Infections  geschwulste  zu  belegen,  nur  billigen  kann.  Fiir  die 
Perlsucht  nehmen  die  competentesten  Thierarzte  die  Uebertragbar- 
keit  durch  die  Milch  der  Mutterkiihe  auf  die  Kalber  an20,  und  wenn 
hinsichtlich  der  Lepra  und  des  Lupus  auch  keinerlei  Thatsachen 
vorliegen,  welche  eine  Contagiositat  wahrscheinlich  machten,  so  weist 
doch  auch  bei  diesen  Krankheiten  das  in  gewissen  Gegenden  ende- 
mische  Yorkommen  unverkennbar  auf  ein  bestimmtes  Yirus,  ver- 
muthlich  miasmatischer  Natur.  Wie  aber  verhalt  es  sich  mit  der 
Tuberku  lose?  Fiir  die  Entscheidung  dieser  Frage  sind  wir  zum 
Gluck  gegenwartig  nicht  mehr  auf  die  vieldeutigen  Beobachtungen  am 
Menschen  angewiesen,  sondern  das  pathologische  Experiment  hat  die- 
selbe  in  positivem  Sinne  beantwortet.  Denn  nichts  ist  sicherer, 
als  dass  gewisse  Thiere,  und  zwar  mit  besonderer  Yorliebe  Meer- 
schweinchen,  denen  Stuckchen  tuberkuloser  Substanz  aus  einer  mensch- 
lichen  Leiche  oder  einer  exstirpirten  scrophulosen  Lymphdriise  unter 


Regeneration  und  Hypertrophic.  Infectionsgeschwiilste.  609  I 

die  Haut  oder  in  die  Bauchhohle  gebracht  worden,  nach  6—8 — 10  J 
Woclien  an  allgemeiner  Tuberknlose  zu  Grunde  geben.  Dies  \ 
ist  seit  Yille  min’s  ersten  Yersucben21  yon  zahllosen  Experimentato-  \ 
ren22  immer  mit  dem  gleichen  Erfolge  festgestellt  worden,  und  Nie-  j 
mand,  der  in  den  abgemagerten  Leichen  der  Thiere  ofter  die  submi- 
liaren  Eruptionen  des  Peritoneum,  der  Pleura,  der  Nieren,  Leber  und 
Milz,  des  Knocbenmarks  und  der  Aderhaute,  ferner  die  kasigen  Lymph- 
driisen  und  die  kasigen  Knoten  der  Lungen  gesehen  und  untersucht  ' 
hat,  wird  sich  durcb  die  Zweifel,  die  von  mehreren  Seiten23  liber  die 
tuberkulose  Natur  dieses  Processes  geaussert  worden  sind,  in  dieser 
Ansicht  beirren  lassen.  Audi  bat  der  Streit  liber  die  Impftuberku- 
lose,  der  in  der  zweiten  Halfte  der  secbziger  Jahre  mit  grosser  Leb- 
baftigkeit  geflihrt  worden  ist,  nicbt  jener  Thatsacbe  gegolten,  sondern 
einzig  und  allein  ibrer  Deutung.  In  dieser  Beziehung  hat  die  yon 
Waldenburg22  u.  A.  vertretene  Anschauung,  dass  die  Tuberkel 
durcb  Aufnahme  fein  vertheilter  corpuscularer  Partikel  ins  Blut  und 
deren  Ablagerung  in  den  Organen  entstehen  sollen,  gegeniiber  den  be- 
kannten  Erfahrungen  uber  das  Scbicksal  infundirter  Zinnoberauf- 
scbwemmungen  u.  dgl.  keinen  Boden  gewinnen  konnen,  wahrend  uber 
zwei  andere  divergirende  Auffassungen  ein  Einverstandniss  nicbt  er- 
zielt  ist.  Nach  der  einen,  urspriinglicb  von  Yillemin  aufgestellten 
und  mit  besonderem  Nachdruck  von  Klebs22  vertbeidigten  ist  es  ein 
durchaus  specifiscbes  den  tuberkulosen  Producten  anhaftendes  Yirus, 
durch  dessen  Uebertragung  die  Tuberkulose  des  Impfthiers  entsteht; 
die  zweite  Ansicht  sieht  dagegen  in  der  Tuberkulose  den  secundaren 
Effect  eines  eingedickten  entzundlicben  Exsudats,  welches  seinerseits 
durch  einen  beliebigen  Fremdkorper,  ja  durch  jedes  Trauma  bei  ge- 
wissen  Thieren,  wie  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  bedingt  sein 
kann.  Zu  der  letzteren  Ansicht  war  auch  ich  durch  eine  in  Gemein- 
schaft  mitB.  Frankel  im  Berliner  pathologischen  Institut  ausgeflihrte 
Vrersuchsreihe  gelangt,  bei  der  uns  alle  Meerschweinchen,  denen  wir 
ein  Stuck  Kork,  einen  Papierbausch , einen  Leinwandfaden  u.  A. 
in  die  Bauchhohle  gebracht  hatten,  tuberkulos  wurden.  Indess  hat 
der  absolute  Misserfolg,  mit  dem  ich  dieselben  Yersuche  im  Kieler 
und  hier  im  Breslauer  Institut  und  ebenso  mein  College  Frankel  in 
seiner  Berliner  Privatwohnung  wiederholt  hat,  uns  doch  in  unserer 
Folgerung  stutzig  machen  miissen,  und  gern  gestehe  ich  hiernach  die 
Berechtigung  der  von  Klebs  aufgeworfenen  Frage  zu,  ob  nicht  mog- 
licherweise  eine  unbeabsiclitigte  tuberkulose  Infection  der  Versuchs- 
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tliiere  in  den  damaligen  Thierbehaltern  des  Berliner  Instituts  stattge- 
funden  hat.  Yollends  aber  ist  die  Intestinaltuberkulose,  die  Charcot, 
Aufrecht  n.  A.  bei  Kaninchen  und  anderen  Pflanzenfressern  durch 
Fiitterung  mit  tuber  kuloser  Masse  erzielten,  der  Exsudaterklarung  ganz 
unzugangig.  Alles  in  Allem  scheint  es  mir,  je  haufiger  ich  mich 
neuerdings  von  der  ebenso  ausschliesslichen,  wie  sicheren  Wirksam- 
keit  des  echten  tuberkulosen  Materials  tiberzeugt  habe,  immer  gewis- 
ser,  dass  die  Villemin  - Klebs’sche  Anschauung  von  der  spe- 
cifischen  Natur  des  tuberkulosen  Virus  am  besten  den  Thatsachen 
entspricht. 

In  dieser  Meinung  bin  ich  ganz  besonders  durch  Erfahrungen  be- 
starkt  worden,  welche  mir  nicht  bios  Gelegenheit  gaben,  die  Geschichte 
der  Impftuberkulose  unmittelbar  unter  meinenAugenzu  yerfolgen,  sondern 
auch  die  Analogie  des  tuberkulosen  Virus  mit  dem  des  Rotzes  und  der 
Syphilis  in  einern  bedeutsamen  Punkte  herausstellten.  Von  beiden 
letzteren  wissen  wir,  dass  sie,  wie  alle  iibrigen  Infectionskrankheiten, 
ein  Incubationsstadium  haben,  das  beim  acuten  Rotz  zwischen  3 
und  8 Tagen,  bei  der  Lues  3 bis  4 Wochen  zu  dauern  pflegt.  Um 
hieriiber  bei  der  Impftuberkulose  Gewilsheit  zu  erlangen,  schien  es  das 
Einfachste,  das  Impfmaterial  in  die  vordere  Augenkammer  zu 
bringen.  Ein  Kubikmillimeter  grosses,  gut  gereinigtes  Stiickchen  tuberku- 
loserSubstanz  aus  einer  frischen  Leiche  oder  besser  noch  einer  exstirpirten 
kasigen  Lymphdriise,  macht,  vorsichtig  mittelst  Linearschnitts  hinter  die 
Cornea  eines  albinotischen  Kanincheus  gebracht,  in  der  Regel  nur  eine 
leichte  Iritis  und  Keratitis,  die  sich  durch  Atropineintraufelungen  gut 
beherrschen  lasst.  Nach  einigen  Tagen  ist  die  Hornhaut  ganz  klar, 
die  Iris  hellrosenroth  und  gleichfalls  klar,  auch  im  Humor  aqueus  ist 
dann  Niclits  von  Flocken  zu  sehen,  so  dass  man  das  implantirte  Stiickchen 
ganz  scharf  und  rein  contourirt  auf  der  Linsenkapsel  sitzen  sieht.  So 
bleibt  der  Befund  unyerandert  mehrere  Wochen  lang,  hochstens  dass  das 
Kiisestuckchen  sich  etwas  verkleinert.  Mit  einem  Male,  und  zwar  in  alien 
bei  uns  beobachteten  Fallen  zwischen  dem  20.  und  30.  Page,  andert 
sich  die  Scene;  es  entstehen  im  Gewebe  der  Iris  eine  be- 
trachtliche  Anzahl  kleiner  durchscheinend  graulicher  Knot- 
chen,  die  ein  wenig  in  die  yordere  Rammer  prominiren  und  zwi- 
schen denen  die  Iris  selbst  intensiv  und  verwaschen  gerothet  ist. 
In  den  nachstfolgenden  Tagen  nimmt  die  Menge  der  kleinen  Knotchen 
noch  zu,  wahrend  einzelne  yon  ihnen  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
beinahe  einem  Millimeter  heranwaclisen.  Von  da  ab  blieb  der  Befund 
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bei  einigen  Angen  Wochen  lang  stationar,  wahrend  in  anderen  Fallen 
zu  der  Iritis  eine  schwere  Keratitis  vasculosa  mit  Keratomalacie  hin- 
zutrat,  und  bei  einigen  Thieren  die  Augen  unter  den  Erscbeinnngen 
der  Panophthalmitis  zu  Grande  gingen.  So  viele  Liicken  diese,  iibri- 
gens  noch  nicht  abgeschlossenen  Yersuche  auch  darbieten  mogen,  so 
ergiebt  sich  doch  unzweifelhaft  das  aus  ihnen,  dass  erstens  die  Impf- 
tuberkulose  sich  ohne  das  Zwischenstadium  eines  eingedickten 
Exsudats  entwickeln  kann,  und  dass  sie  zweitens  ein  In  cub  ati  on  s- 
stadium  hat,  das  beim  Kaninchen  im  Mittel  25  Tage  betragt;  ob  es 
bei  andern  Species,  z.  B.  beim  Meerschweinchen,  kiirzer  dauert,  muss 
erst  untersucht  werden. 

Gestatten  aber,  werden  Sie  fragen,  diese  Erfahrungen  eine  un- 
mittelbare  Uebertragung  auf  den  Menschen?  Mancherlei  spricht  dafiir, 
dass  auch  die  menschliche  Tuberkulose  eine  Infectionskrankheit  ist. 
Auf  die  yielfach  colportirten  Erfahrungen,  dass  ein  schwindsiichtiger 
Mann  auf  seine  vorher  ganz  gesunde  Frau  die  Tuberkulose  ubertragen 
babe25,  mochte  ich  allerdings  zu  grosses  Gewicht  yorerst  noch  nicht 
legen.  Auch  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  yon  Eltern  auf  die 
Kinder  ist  nicht  vollkommen  beweiskraftig,  denn  was  vererbt  wird, 
ist  nicht  die  Krankheit  selbst,  sondern  nur,  wie  man  es  heisst,  die 
Predisposition  dazu.  Es  ist  ausserst  selten  — wenn  es  iiberhaupt 
sicker  constatirt  ist  — , dass  Tuberkel  mit  auf  die  Welt  gebracht 
werden;  yielmehr  ist  auch  die  yererbte  Tuberkulose  eine  ausgesprochene 
Krankheit  des  extrauterinen  Lebens26;  ein  Umstand,  der  zwar  nicht 
mit  Sicherheit  gegen  die  infectiose  Natur  derselben  spricht,  indess 
immerhin.  eine  andere  Auffassung  zulasst.  Yon  grosserem  Gewichte 
ist  desshalb  das  offers  beobachtete  epidemische  Yorkommen  der 
allgemeinen  Miliartuberkulose,  auf  das  Yirchow27  schon  yor 
langer  Zeit  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  besten  Argumente  fur 
unsere  These  lassen  sich  aber  aus  dem  klinischen  und  anatomischen 
Yerlauf  der  Tuberkulose  ableiten.  Die  echte  menschliche  Tuberkulose, 
mag  sie  acut  oder  chronisch  auftreten,  ist  eine  Allgemeinerkran- 
kung.  So  wenig  wie  bei  den  Pocken  die  pustulosen  Eruptionen,  sind 
es  bei  der  Miliartuberkulose  die  Knotchen  oder  bei  der  chronischen 
Lungenphthise  die  Zerstorungen  des  Lungenparenchyms  alleiu,  welche 
die  Gefahr  fur  den  Kranken  bedingen;  sondern  in  yiel  hoherem  Grade 
resultirt  diese  aus  der  Allgemeinerkrankung  des  Organismus,  deren 
redendster  Zeuge  das  von  der  Tuberkulose  fast  unzertrennliche  Fieber 
ist.  Wie  sehr  ferner  die  anatomische  Yerbreitung  der  Tuberkulose  an 
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die  infecti  osen  Entziindungen  erinnert,  das  hat  alle  Pathologen  seit 
Laennec  immer  von  Neuem  frappirt28.  Von  einem  tuberculosen  Darm- 
geschwiir  aus  greift  der  Process  iiber  auf  die  Serosa,  es  entstehen 
Knotchen  an  Knotchen,  sehr  gewohnlich  genau  entsprechend  deni  ATer- 
lauf  der  Lymphgefasse,  dann  werden  einestheils  die  Mesenterialdriisen, 
anderntheils  das  gauze  Peritoneum  ergriffen;  oder  ein  kasiger  Heerd 
der  Lunge  wird  der  Ausgangspunkt  der  Tuberkeleruption  in  dem  um- 
gebenden  Lungengewebe,  den  anstossenden  Bronchien  und  der  benach- 
barten  Pleura,  und  es  entsteht  Pleura-  und  Bronchialdriisentuberkulose; 
und  dann  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  vom  Hoden  auf  den  Neben- 
hoden,  von  da  auf  den  Samenstrang,  die  Samenblase,  die  Prostata, 
die  Harnblase  bis  in  den  Ureter  und  das  Nierenbecken,  ja  die  Niere 
selbst:  ist  das  nicht  genau,  als  ob  eine  infectiose  Entzundung  von 
Etappe  zu  Etappe  fortkriecht?  Und  selbst  die  allgemeine,  acute 
Miliartuberkulose  lasst  sich  mit  den  multiplen  metastatischen  Heerden 
parallelisiren,  wie  sie  ofters  im  Gefolge  einer  infecti  osen  Entzundung 
sicli  entwickeln.  Ein  ahnlicher  Gedankengang  ist  es,  der  Buhl29 
dahingefuhrt  hat,  in  dieser  allgemeinen  Tuberkulose  das  Product  der 
Selbstinfection  des  Organismus  aus  einem  kasigen  Ileerde  zu  sehen, 
wie  man  solchen  ja  in  der  That  fast  bei  alien  an  der  genannten 
Krankheit  Gestorbenen  antrifft.  Ereilich  wiirden  wir  diese  Annahme 
nur  dann  im  Sinne  unserer  Argumentation  verwerthen  konnen,  wenn 
sich  beweisen  liesse,  dass  der  kasige  Infecti onsheerd  selbst  auf  einem 
specifischen  Virus  beruht. 

Denn  der  Angelpunkt  der  ganzen  Tuberkulosenfrage  liegt  meines 
Erachtens  in  der  Entscheidung  daruber,  ob  es  ein  dem  Korper  frem- 
des,  mithin  in  letzter  Instanz,  wenn  auch  vielleicht  in  einer  friiheren 
Generation,  von  aussen  in  ihn  gebrachtes  specifisches  Arirus 
ist,  dem  die  Krankheit  ihre  Entstehung  verdankt,  oder  ob  das 
tuberkelerzeugende  Agens  im  Organismus  selber  producirt  ist.  Die 
letztere  Annahme,  welche  von  einer  Reihe  unserer  besten  Autoren 
vertreten  wird,  kommt  allerdings  ohne  die  weitere  einer  angeborenen, 
ererbten  oder  durch  schlechte  Ernahrung  und  sonstige  iible  hy- 
gienische  Verhaltnisse  erworbenen  Pra disposition  nicht  aus,  die 
sie  in  die  Beschalfenheit  der  Gefasse  und  Gewebe  verlegt.  Diese 
sollen  irritable r oder  vulnerabler  sein,  desshalb  auf  Schadlich- 
keiten  aller  Art  leichter  mit  Entzundung  reagiren,  und  die  entstan- 
denen  Entziindungen  nur  schwer  und  langsam  riickgangig  werden30. 
In  Eolge  dessen  bleiben  die  Exsudate  liegen,  dicken  sich  ein,  und 
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wenn  nun  aueh  die  Lymphgefasse  und  Lymphdrusen  von  dem  ent- 
ziindlichen  Process  ergriffen  werden,  entstehen  die  bekannten  kase- 
artigen  Heerde  in  den  Lymphdrusen,  welche  seit  Alters  als  das 
Kriterium  der  Skrophulose  angesehen  werden.  Diese  Kaseheerde 
sollen  dann  die  Quelle  der  eigentlich  tuberkulosen  Infection  sein,  neben 
der  von  einigen  Autoren,  z.  B.  Virchow,  daran  festgehalten  wird, 
dass  bei  den  pradisponirten  Individuen  die  Tuberkel  sich  auch 
ohne  solch  kasiges  Zwischen stadium  direct  in  Folge  ortlicher  Reize 
entwickeln  konnen.  Dass  es  etwas  Besonderes  mit  den  skrophulosen 
Entziindungen  und  den  tuberkulosen  Producten  ist,  wird  demnach  auch 
von  den  Gegnern  des  specifischen  Tuberkel  virus  nicht  verkannt;  sie 
suchen  in  der  Einrichtung  des  Organismus  dies  Besondere,  welches 
die  Specifiker  in  der  Natur  des  Virus  vermuthen. 

Wesshalb  ich  meine,  dass  die  Ergebnisse  der  Impftuberkulose 
nicht,  wie  es  eine  Zeit  lang  schien,  fiir  die  Pradispositionstheorie  ver- 
werthet  werden  konnen,  habe  ich  soeben  Ihnen  dargelegt.  Aber  an- 
scheinend  noch  bessere  Stiitzen  sind  derselben  aus  den  neuerlichen 
Erfahrungen  uber  die  sog.  locale  Tuberkulose  erwachsen.  Von 
mehreren  Seiten31  ist  in  den  letzten  Jahren  darauf  aufmerksam  ge- 
macht  worden,  dass  in  allerhand  chronisch  entzundlichen  Wucherungen 
bei  sonst  nicht  tuberkulosen  Menschen  ganz  gewohnlich  Knotchen  vor- 
kommen,  die  in  ihrem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Ver- 
halten  vollkommen  mit  kleinen  Miliartuberkeln  ubereinstimmen.  Zu- 
erst  hat  sie  Kb s ter  in  den  Granulationen  der  fungosen  Gelenkent- 
ziindung  gesehen;  doch  findet  man  sie  nicht  bios  an  dieser  Stelle, 
sondern  im  schwammigen  Granulationsgewebe  jedweder  Localitat; 
auch  in  elephantiastischen  Wucherungen,  in  der  Wand  von  Abscess- 
hohlen,  endlich  in  band-  und  strangformigen  Adhasionen  der  Pleura 
und  des  Peritoneum  habe  ich  sie  wiederholt  gefunden  — ohne  dass 
anderswo  im  Korper  irgend  eine  Andeutung  von  tuberkulosen  oder 
kasigen  Processen  vorhanden  war.  Schon  aus  diesen  Fundorten  er- 
sehen  Sie,  dass  dabei  von  irgend  einem  specifischen  Process  nicht  die 
Bede  sein  kann.  Denn  was  in  alter  Welt  sollte  an  einer  gewohn- 
lichen  traumatischen  Gelenkentziindung,  was  in  einem  granulirenden 
Abscess  specifisch  sein?  Wohl  aber  scheint  Ein  Verhaltniss,  dessen 
Wichtigkeit  Ziegler  besonders  betont  hat,  alien  jenen  Fallen  gemein- 
sam  zu  sein,  namlich  die  ungeniigende  Vascularisation.  Weil 
die  Gefassneubildung  nicht  mit  ausreichender  Lebhaftigkeit  vor  sich 
geht,  giebt  es  keine  ordentliche  Narben-  und  Gewebsneubilduim',  die 
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Grannlationen  n eh  men  eine  schwammige  Beschaffenheit  an  und  alle 
die  Eiterkorperchen,  epithelioiden  und  Riesenzellen,  welche  sonst  fiir 
die  Bindegewebsbildung  wiirden  yerwendet  worden  sein,  combiniren 
sich  nun,  so  meint  Ziegler,  zu  den  gefasslosen  und  darum  kurz- 
lebigen  Tuberkelknotehen.  Haben  wir  hierin  nicht  den  classischesten 
Beweis,  dass  Tuberkel  sich  auf  Grand  einer  fehlerhaften  Gefassein- 
richtung  entwickeln  konnen?  Ziegler  spricht  es  geradezu  aus,  dass 
die  tuberkulosen  Neubildungen  Entziindungsproducte  seien,  welche 
unter  dem  Einfluss  gewisser  Constitutions-  und  Ernahrungsanomalieen, 
besonders  anamischer  Zustande,  einen  abnormen  Yerlauf  genommen 
haben.  Nichts  destoweniger  halte  ich  einen  derartigen  Schluss  fiir 
nicht  gerechtfertigt.  Fiir  die  echte  Tuberkulose  ist  ja,  wie  wir 
gesehen  haben,  nicht  bios  der  anatomische  Befund,  sondern  in  glei- 
chem  Grade  die  Allgem einerkrankung  des  Organismus  characteristisch. 
Legen  Sie  aber  diesen  Maassstab  an  die  locale  Tuberkulose,  nun,  so 
yersagt  sie  vollstandig.  Weder  Fieber,  noch  Abmagerung  begleitet 
sie,  und  ebensowenig  zeigt  sie  die  geringste  Andeutung  einer  Tendenz 
zum  Fortkriechen,  einer  Infectiositat.  Was  aber  die  Uebereinstimmung 
dieser  Knotchen  mit  denen  der  echten  Tuberkulose  im  histologischen 
Bau  und  der  anatomischen  Geschichte  betrifft,  so  werden  Sie  sogleich 
horen,  dass  genau  die  gleichen  Knotchen  mit  dem  gleichen  Yerlauf 
sich  auch  bei  der  Syphilis,  beim  Lupus,  der  Perlsucht  entwickeln  — 
und  wer  wiirde  desshalb  auf  den  Gedanken  kommen,  all  diese  Pro- 
cesse  zu  identificiren  oder  gar  von  localer  Syphilis  der  Granulatio- 
nen  etc.  zu  sprechen?  Aus  alledem  folgt  nur,  dass  unter  gewissen 
Bedingungen  tuberkelartige  Knotchen  in  den  Gevveben  entstehen, 
und  dass  bei  den  mehrgenannten  Krankheiten  eben  diese  Bedingungen 
vorhanden  sind:  fiir  die  Identitat  der  Krankheitsursaehe  aber  folgt 
daraus  nicht  mehr,  als  aus  der  Gleichartigkeit  der  Exsudation  fiir 
die  verschiedenen  Meningitiden  oder  der  Schwellung  und  Rothung  der 
Haut  fiir  die  erythematosen  und  erysipelatosen  Processe. 

So  sind  wir  denn  nach  wie  vor  darauf  angewiesen,  uns  aus  der 
Geschichte  der  menschlichen  Tuberkulose  selber  die  Entscheidung  dar- 
iiber  abzuleiten,  ob  sie  eine  regulare  Infectionskrankheit  oder 
das  Product  einer  Constitutionsanomalie  des  Individuum  ist. 
Gern  aber  gestehe  ich  zu,  dass  ein  sicherer  Beweis  weder  fiir  das 
Eine,  noch  fiir  das  Andere  bis  jetzt  beigebracht  ist.  Kennten  wir 
nur  die  Nacur,  so  zu  sagen,  die  Gattung  des  etwaigen  tuberkulosen 
Virus,  so  wiirden  wir  sicherere  Anhaltspunkte  fiir  die  Entscheidung 
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haben.  Aber  iiber  cliesen  fundamentalen  Punkt  ist  bislang  Nichts 
festgestellt ; ebensowenig  freilicb  dariiber,  worm  das  Wesen  der  an- 
geblichen  zur  Tuberkulose'  fiihrenden,  resp.  pradisponirenden  Constitu- 
tionsanomalie  besteht.  So  gleich  aber  in  dieser  Beziebung  die  Waage 
auf  beiden  Seiten  stebt,  so  wollen  Sie  doch  erwagen,  dass  die  Con- 
stitutionshypotbese  zugleicb  eine  zweite  Annabme  involvirt,  namlich 
die  Eahigkeit  des  Organismus,  in  sicb  einen  Stoff  zu  erzeugen 
mit  alien  den  Eigenschaften  eines  eebten  infectiosen  Virus, 
einen  Stoff,  der  sicb  zu  reproduciren  vermag  und  der  auf  andere  In- 
dividuen  und  selbst  von  einer  anderen  Species  iibertragen  werden 
kann,  obne  seine  Wirksamkeit  einzubiissen.  Wie  viel  Gewagtes  aber 
eine  derartige  Annabme  hat,  fiir  die  es  in  der  gesammten  Pathologie 
kein  Analogon  giebt,  das  kann  Ihnen  unmoglich  entgeben,  und  so 
mochten  .Sie  vielleicht  docb  die  Yirustheorie  vorzieben,  die  eine  ein- 
beitlicbe  Auffassung  der  Inoculations-  und  der  mensebliehen  Tuber- 
kulose ermoglicht  und  die  letztere  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  in  di- 
recte  Parallele  mit  der  Syphilis  und  dem  Rotz  bringt,  d.  i.  mit 
Krankheiten,  mit  denen  sie  so  viel  anatomisebe  Yerwandtscbaft  hat. 
Dass  dabei  das  tuberkulose  Virus  auf  einem  Individuum  leiebter 
haftet,  als  auf  anderen,  ist  natiirlicb  nicht  ausgescblossen;  aber  das 
ist  niebt  anders  bei  der  Syphilis  und  auch  niebt  beim  Typhus  und 
Scharlach,  wahrend  doch  Niemand  von  einer  syphilitischen  oder 
scarlatinosen  Pradisposition  spricht. 

Die  Uebereinstimmung  der  uns  beschaftigenden  infectiosen  Neu- 
bildungen  in  ihrer  anatomischen  Structur  und  Geschicbte 
habe  ich  bereits  mehrmals  beriibrt.  Die  zelligen  Elemente,  aus  denen 
sie  zusammengesetzt  sind,  haben,  so  binge  die  Neubildungen  nocb 
frischeren  Datums  sind,  eine  so  vollkommene  Aebnlichkeit  mit  farb- 
losen  Blutkorpercben,  dass  der  zweite  von  Klebs  19  vorgescblagene  Name 
der  Leukocytome  ebenso  zutreffend  ersebeint,  wie  vom  atiologischen 
Gesichtspunkt  aus  der  der  Infectionsgeschwiilste.  Ausser  diesen  lym- 
pboiden  Zellen  giebt  es  in  ihnen  nocb  grossere  epitbelioide  in 
wecbselnder  Zabl  und  constant  etliche  Riesen zellen,  jede  mit  vielen, 
meistens  wandstandigen  Kernen32.  Was  aber  besonders  characte- 
ristiscb  ist  fiir  die  Infectionsgeschwiilste,  das  ist  die  Combination 
dieser  versebiedenen  Elemente  zu  kleinen,  eben  noch  von  bio ssem 
Auge  erkennbaren  Knotchen.  Die  Structur  dieser  Knotchen  ist 
die,  dass  in  der  Regel  im  Centrum  oder  mehr  excentrisch  eine,  sel- 
tener  zwei  oder  drei  Riesenzellen  sitzen,  die  zunaebst  von  epitbelioiden 
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Zellen  umgeben  sind,  wahrend  die  ganze  iibrige  Masse  des  Knotchens 
aus  lymphkorperartigen  Zellen  besteht,  die  sich  allmalig  in  das  nor- 
male  Gewebe  verlieren.  Die  einzelnen  Knotchen  nehmen  nicht  viel 
j an  Urafang  zu,  desto  gewohnlicher  ist  die  Confluenz  mehrerer  Knot- 
chen zu  grosseren,  so  dass  auf  diese  Weise  selbst  ganz  yoluminose 
i platte  oder  kuglige  Heerde  entstehen  konnen.  Mogen  aber  die  Knot- 
chen isolirt  geblieben  oder  eonfluirt  sein,  immer  sind  sie  gefasslos. 
Das  ist  eine  Thatsache,  welche  fur  die  Geschichte  dieser  Neubildun- 
gen  yon  durchgreifendster  Wichtigkeit  ist;  denn  auf  sie  ist  es  vor 
Allem  zuriickzufuhren , dass  sehr  frith  in  denselben  nekrotische 
Processe  Platz  greifen:  wozu  ausserdem  wo  hi  auch  eine  gewisse 
Hinfalligkeit,  eine  Art  mangelhafter  Organisation  der  constituiren- 
den  Elemente  das  ihrige  beitragen  mag. 

Das  sind  die  anatomischen  Grundziige,  wie  man  sie  bei  alien  I11- 
fectionsgeschwiilsten,  die  darauf  hin  neuerdings  untersucht  sind,  kennen 
gelernt  hat.  Im  Einzelnen  giebt  es  freilich  unter  ihnen  Differenzen 
genug.  So  besonders  im  Sitz,  hinsichtlich  dessen  die  Tuberkulose 
und  Skrophulose  den  gesammten  lymphatischen  Apparat,  demnachst 
die  Lungen,  dann  die  Leber,  den  Urogenital  apparat,  das  Knochen- 
mark,  die  serosen  Haute  etc.  bevorzugt,  wahrend  die  Syphilis  vor- 
nehmlich  an  den  Orificien,  ferner  an  gewissen  Schleimhauten,  dann 
am  Skelett,  der  Leber,  den  Hoden,  der  Rotz  auch  an  bestimmten 
Schleimhauten,  den  Lymphdrusen,  den  Muskeln,  den  Lungen,  der 
Lupus  in  der  Haut,  die  Perlsucht  in  den  serosen  Hauten  und  die 
Lepra  im  Haut-  und  Unterhautgewebe,  aber  auch  vielen  inneren  Or- 
ganen  sich  localisirt.  Yerschieden  ist  ferner  die  form,  in  welcher  die  ne- 
krotischen  Yorgange  auftreten.  Liir  die  Tuberkulose  ist  die  Yer- 
kasung  geradezu  pathognomonisch,  der  allerdings  die  Nekrose  des 
J syphilitischen  Gumma  sehr  nahe  steht;  dagegen  entsteht  beim  Rotz 
• und  auch  bei  der  Lepra  eine  mehr  zahschleimige  Masse,  und  ge- 
j rade  entgegengesetzt  bei  der  Perlsucht  ausgebreitete  Verkalkung. 
I An  den  Schleimhauten,  wie  in  der  Haut  fiihrt  der  nekrotische  Process 
; < bei  denlnfectionsgeschwiilsten  zurBildung  yon  Geschwiiren,  wie  sie  bei  der 
jj  i Tuberkulose  besonders  in  der  Schleimhaut  des  Respirations-,  Dige- 
||l  ( stions-  und  Urogenitalapparats,  bei  der  Syphilis  in  der  Haut,  dem 
! ( Mund  und  Rachen,  dem  Rectum  und  der  Yagina,  Nase  und  Kehl- 
||  1 kopf  etc.,  beim  Lupus  in  der  Haut,  beim  Rotz  in  der  Nase  vorkom- 
|l  i men.  Heilen  die  Geschwiire  oder  werden  die  Neubildungen  resorbirt, 
I 1 so  geschieht  das  nicht  ohne  tiefe,  strahlige  Narben  mit  Defect:  ob 
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aber  die  Heilung  erfolgt,  das  hangt  nicbt  so  sebr  yon  der  anatomi- 
schen  Beschaffenheit  des  Tumors  oder  des  Geschwiirs  ab,  als  von  der 
Natur  der  betreffenden  Krankheiten,  von  denen  eine  tausendfaltige 
Erfabrung  gelehrt  hat,  das  Syphilis,  Lupus  und  Lepra  riickgangig 
werden  konnen  und  gewobnlicb  werden,  Tubcrkulose,  Rotz  und  Perl- 
sucht  dagegen  in  der  grossen  Mehrzabl  der  Falle  eine  iible  Prognose 
geben. 

Diese  wenigen  Andeutungen  werden  genugen,  Ihnen  zu  zeigen, 
dass  es  sich  bei  den  Infectionsgeschwulsten  um  dem  Wesen  nach  ver- 
schiedene,  in  ihrem  anatomischen  Yerbalten  und  Geschichte  aber  ver- 
wandte  Bildungen  bandelt.  In  der  Regel  gelingt  es,  mit  den  von  der 
speciellen  Pathologie  und  der  patbologischen  Anatomie  festgestellten 
Kriterien  sowobl  am  Lebenden,  als  auch  an  der  Leiche  die  sich  ere 
Differentialdiagnose  auf  Syphilis,  Tuberkulose,  Rotz,  Lupus  etc.  zu 
stellen.  Aber  jeder  erfahrene  Arzt  und  ebenso  jeder  patholofische 
Anatom  hat  Falle  gesehen,  in  denen  sie,  je  sorgfaltiger  sie  unter- 
suchten,  um  so  mehr  in  ihrem  Urtheil  schwankten  und  schliesslich 
vom  blossen  Auge  nicht  liber  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hin- 
auskamen.  Wird  dann  in  solchen  Fallen  die  Entscheidung  beim  Mi- 
kroskop  gesucht,  so  lasst  auch  dieses  nicht  selten  im  Stich.  Denn 
mikroskopisch  sehen  die  Lymphkorperchen,  die  epithelioiden  und  die 
Riesenzellen  des  Tuberkels  genau  so  aus,  wie  die  des  Lupus  oder 
des  Gumma,  und  im  Nekrotischen  sind  vollends  die  makroskopischen 
Unterschiede  viel  auffalliger,  als  die  mikroskopischen ; in  gar  mancher 
kasigen  Salpingitis  und  Pericarditis  aber  werden  Sie  ebenso  vergeb- 
lich  nach  einer  scharfen  Andeutung  der  urspriinglichen  Tuberkel- 
knotchen  suchen,  aus  deren  Confluenz  jene  hervorgegangen,  wie  in 
dem  speckigen  Grunde  eines  Schankers  oder  der  Peripherie  eines 
Lebergumma. 

Noch  in  einem  dritten  Punkt  kommen  die  Infectionsgeschwulste 
iiberein  und  unterscheiden  sich  stricte  von  den  iibrigen  Geschwiilsten, 
namlich  in  der  innigen  Beziehung  zur  Entziindung.  Entziin- 
dung  ist  eine  iiberaus  haufige  Begleiterin  der  infectiosen  Neubildungen, 
und  zAvar  sowohl  die  produktive,  als  auch  die  fibrinos-eitrige  und 
nicht  selten  die  hamorrhagische.  So  gut  wie  ausnahmslos  trifft  man 
das  Gumma  inmitten  einer  entziindlichen  Bindegewebsschwiele,  die  Tu- 
berkulose der  serosen  Haute  complicirt  in  der  Regel  eine  fibrinose 
oder  eine  hamorrhagische  Entziindung,  und  um  die  Rotzknoten  der 
Nasenschleimhaut  fehlt  nie  ein  intensiver  eitriger  Katarrh.  Dabei 
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kann  man  in  diesen  Fallen  keineswegs  ein  directes  Abhangigkeitsver- 
haltniss  des  Einen  vom  Andern  statuiren,  der  Art,  dass  etwa  die  Knoten 
so  aus  den  Entziindungsproducten  hervorgegangen,  wie  die  der  localen 
Tuberculose  aus  dem  Granulationsgewebe,  oder  auf  der  andern  Seite 
die  Entziindung  im  Gefolge  und  auf  Grund  der  Knoten  entstanden 
ware.  Augenscbeinlich  liegt  das  Verhaltniss  yielmehr  so,  dass  Bei- 
des,  Neubildungen  und  Entziindung,  Coeffecte  der  gleichen  Ur- 
sa die  sind.  Das  wird  meines  Erachtens  am  schlagendsten  dadurch 
bewiesen,  dass  es  injenen  Kranldieiten  und  bedingt  durch  die  denselben 
zu  Grunde  liegende  Ursache  vollig  analoge  Entziindungen  giebt,  bei 
denen  die  Neubildungen  vermisst  werden.  Ich  erinnere  Sie 
an  die  sypbilitiscben  Entziindungen  der  Haut,  des  Periosts,  der  Eeber 
und  wohl  noch  manck  anderer  Organe,  an  die  intermuskularen  Ab- 
scesse  und  die  eitrige  Osteomyelitis  des  Rotz,  den  Lupus  erythemato- 
sus und  vor  Allem  an  das  grosse  Gebiet  der  sogenannten  skrophu- 
losen  Entziindungen  der  Haut,  Belli eimh ante  und  Lymphdriisen,  zu 
denen  gewiss  auSi  die  kasige  Pneumonie  hinzugerechnet  werden 
muss.  Moglich,  dass  weiterhin  durch  die  Fortschritte  der  pathologi- 
schen  Histologie  noch  bestimmte  Merkmale  nachgewiesen  werden,  Wo- 
durch  sich  die  Producte  dieser  Entziindungen  von  den  gewohnlichen 
unterscheiden  (wie  das  fiir  die  scrophulose  Lymph driisenentziindung 
schon  versucht  ist33):  daran  aber,  dass  diese  Processe  ihrer  ganzen 
Natur  nach  als  entziin dliche  aufgefasst  werden  miissen,  wird  schwer- 
lich  Etwas  geandert  werden. 

Es  ist  demnach,  denke  ich,  eine  wohlcharacterisirte  Gruppe  von 
Neubildungen,  welche  wir  nach  Klebs  Vorgang  unter  dem  Namen  der 
Infectionsgeschwiilste  zusammenfassen  und  wegen  ihrer  soeben 
entwickelten  Eigenthiimlichkeiten  von  alien  iibrigen  Geschwulsten  ab- 
sondern.  Wenn  Sie  nun  aber  fragen,  wie  die  Infectionsgeschwiilste 
sich  entwickeln,  so  muss  ich  leider  unsere  vollstandige  Unkenntniss 
eingestehen.  Selbst  auf  die  allererste  Frage,  die  nach  der  Her- 
kunft  der  zelligen  Elemente  dieser  Neubildungen,  yermogen 
wir  eine  sichere  Antwort  niclit  zu  geben.  Demi  keine  der  zahlreichen, 
meistens  auf  die  histologische  Structur  des  Entstehungsortes  begriin- 
deten  Hypothesen  dariiber  hat  es  bisher  weiter,  als  bestenfalls  bis  zu 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gebracht,  und  bewiesen  ist  weder 
die  Abkunft  der  Zellen  dieser  Geschwiilste  aus  den  Endothelien  der 
Lymphgefasse 34,  noch  den  Zellen  der  Gefassadventitia35,  noch  den 
fixen  oder  den  Wanderzellen  des  Bindegewebes36,  noch  auch  ihre 
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Identitat  mit  Lymph-  resp.  farhlosen  Blutkorperchen.  Wie  schwach 
bislang  anch  die  Emigrationshypothese  fiir  diese  Geschwiilste  fundirt 
ist,  das  mochte  ich  an  dieser  Stelle  um  so  lebhafter  betonen,  je  ver- 
lockender  und  plausibler  dieselbe  durch  die  nahen  Beziehungen  jener 
zu  entziindlichen  Processen  und  insbesondere  durch  die  Erfahrungen 
iiber  die  locale  Tuberkulose  gemacht  wird.  So  Lange  wir  aber  in 
diesem  fundamentalen  Punkte  im  Finstern  tappen,  kann  es  uns  auch 
wenig  niitzen,  dass  wir  z.  B.  wissen,  dass  ein  Aderhauttuberkel  inner- 
halb  24  Stunden  sich  bis  zu  einer  ophthalmoskopisch  deutlich  wahr- 
nehmbaren  Grosse  entwickeln  kann.  Erfahrungen  iiber  die  Wachs- 
thumsgeschwindigkeit  luposer  und  syphilitischer  Knoten  hat  man  schon 
lange,  doch  geben  dieselben  nicht  den  geringsten  Aufschluss  weder 
fiber  den  obigen,  noch  iiber  den  zweiten  fiir  die  Geschichte  der  In- 
fectionsgeschwiilste  maassgebenden  Punkt,  namlich  die  Ursache  ihrer 
Gefasslosigkeit  und  der  Hinfalligkeit  ihrer  zelligen  Elemente.  Bei  so 
diirftigen  Unterlagen  wird  es  Sie  nicht  befremden,  dass  wir  zur  Zeit 
das  Verhaltniss  noch  nicht  kennen,  in  dem  die  Infectionsgeschwiilste 
zu  den  allgem einen  Gesetzen  des  pathologischen  Wachsthums  stehen. 
Da  freilich  angeborene  Anlage  bei  der  ungeheuren  Mebrzahlvon  ihnen 
direct  ausgeschlossen  ist,  und  von  mangelhaftem  Verbrauch  naturgemass 
auch  nicht  die  Bede  sein  kann,  so  bleibt  eben  Mchts  iibrig,  als  dass 
die  Leukocytome  auf  gesteigerter  Blutzufuhr  beruhen.  Welcher  Art 
aber  die  Einwirkung  auf  die  Gefasse  ist,  mittelst  deren  die  Infections- 
stoffe  der  Leukocytome  die  Hyperamie  auslosen,  wissen  wir  nicht, 
und  erst  die  weiteren  Fortschritte  der  pathologischen  Histologie  und 
Entwicklungsgeschichte  auf  diesem  Gebiete  konnen  die  Entscheidung 
bringen,  ob  die  Infectionsgeschwiilste  mehr  den  infectiosen  Entziin- 
dungen  oder  den  infectiosen  Hypertrophieen  einzureihen  sind,  oder  ob 
ihnen  eine  ihrem  Wesen  nach  noch  unbekannte  Zwischenstufe  zwischen 
beiden  reseryirt  bleiben  muss. 
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VII.  Geschwiilste. 


Wachsthumsgesetz  der  Genitalien,  insbesondere  des  schwangeren  Uterus.  Monstra 
per  excessum.  Riesenwuchs. 

Retentionsgeschwiilste.  Classification  der  Gewachse.  Definition  eines 
Gewachses. 

Aetiologie  der  Geschwiilste.  Widerlegung  der  traumatischen  und  infectiosen 
Aetiologie.  Embryo n ale  Anlage.  Yererbung.  Congenitales  Vorkommen.  Er- 
klarung  der  Lokalisation  der  Gescliwiilste  aus  der  embryonalen  Anlage.  Sitz  der 
Krebse.  Uterusmyome.  Adenomyome  der  Prostata.  Adenome  der  Mamma.  Hetero- 
loge  Geschwiilste.  Erklarung  der  Beschaffenheit  und  Structur  der  Geschwiilste  aus 
der  embryonalen  Anlage.  Morph ologische  Atypie.  Histologische  Uebereinstim- 
mung  und  Abweichung  vom  Mutterboden.  Embryonale  Form  der  Geschwulstelemente. 
Myxom.  Sarkom. 

Yerlialtniss  der  Geschwiilste  zu  den  Hypertrophieen,  erlautert  am  Kropf  und 
Lymphom,  und  zu  den  entziindlichen  Neubildungen. 

Biologie  der  Geschwiilste.  Felilen  jeglicher  Arbeitsleistungen.  Bedingungen  des 
Waclisthums  der  Geschwiilste.  Stoffweclisel  und  Ernahrung  derselben.  Atypie  ihrer 
Yascularisation.  Circulationsstorungen  und  Degenerationen  in  Geschwiilsten.  Nekrose 
und  Ulceration. 

Weitere  Geschichte  der  Geschwiilste.  Bestandigkeit  derselben.  Centrales  und 

peripheres  Wachsthum.  Umschriebene  und  diffuse  Begrenzung.  Mechanischer  Wider- 
stand  der  Naclibargewebe. 

Gutartige  und  bbsartige  Neoplasmen.  Kriterien  derselben.  Carcinom  und 

Sarkom.  Generalisirung  gutartiger  Geschwiilste.  Geschichte  der  Generali- 
sation. Generalisation  auf  dem  Wege  des  Lymph stroms.  Eigentliche  Meta- 
stasen.  Uebereinstimmung  des  Baues  der  secundaren  Tumoren  mit  den  primaren. 
Abweisung  der  Saftinfectionstheorie.  Y er schlepp ung  von  Geschwulstelementen. 
Pliysiologische  Widerstandsfahigkeit  der  normalen  Gewebe.  \Yegfall  derselben 
durch  Entziindung,  Greisenalter,  vererbte  oder  in  unbekannter  Weise  erworbene  Pra- 
disposition.  Der  flache  Hautkrebs,  Ulcus  r odens.  Wachsthumsgeschichte  der 
Driisen krebse.  Bedingungen  der  Malignitat  Seitens  der  Geschwiilste.  Lymphom 
und  Lymphosarkom.  Ursachen  der  Lokalisation  der  Metastasen. 

Infectiositiit  der  malignen  Geschwiilste  im  Yergleich  zu  der  der  infectiosen  Ent- 
ziindungen  und  Infectionsgeschwiilste. 

Bedeutung  der  Geschwiilste  fiir  den  Organismus.  Oertliche  Nachtheile.  Jede 
Geschwulst  entzieht  dem  Kiirper  ein  Quantum  hochorganisirten  Materials.  Ge- 
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fahr  des  raschen  W achsthums  der  Geschwulste.  Untergang  norm  ale n Gewebes 
in  Folge  des  Geschwulstwaclisthums.  Gefahr  der  Nekrosen.  Secundare  Kacliexie 
des  Korpers. 


Nachdem  wir  die  progressiven  Ernahrangsstorungen  besprochen 
haben,  welche  auf  einer  Yerringerung  des  Yerbrauchs  und  anf  Yerstar- 
kung  der  Blutzufuhr  beruhen,  kommen  wir  jetzt  zu  der  dritten  und 
letztmoglichen  Gruppe  derselben,  denen  namlich,  die  in  einer  imma- 
nent en  Anlage  ihren  Grand  haben.  Der  letztmoglichen  — so  diir- 
fen  wir  im  Hinblick  auf  die  allgemeinen  Wachsthumsgesetze  sagen; 
aber  giebt  es  wirklich  progressive  Ernahrungsstorungen,  deren  Ursache 
in  der  urspriinglichen  Anlage  zu  suchen  ist?  Nun,  es  giebt  deren, 
und  Sie  werden  bald  horen,  dass  dieselben  nach  meinem  Dafiirhalten 
sogar  eine  iiberaus  wichtige  Rolle  in  der  Pathologie  spielen.  Bevor 
ich  das  Ihnen  aber  des  Eingehenderen  darzulegen  versuche,  gestatten 
Sie  mir,  dass  ich  noch  ein  paar  Beispiele  theils  aus  der  normalen, 
theils  aus  der  pathologischen  Entwicklung  des  Menschen  zur  Erlaute- 
rung  heranziehe. 

Wiederholt  habe  ich,  wenn  ich  den  Einfluss  der  urspriinglichen 
Anlage  auf  das  physiologische  Wachsthum  des  menschlichen  Korpers 
ins  Licht  stellen  wollte,  auf  die  Geschichte  der  Ge  nit  a lien  hinge- 
wiesen.  Denn  aus  keinem  anderen  Grande,  als  dem  der  Organisation, 
d.  h.  in  Folge  urspriinglicher  Keimesanlage,  wachsen  die  Genitalien 
wahrend  des  kindlichen  Alters  nur  eben  gleichmassig;  mit  dem  iibri- 
gen  Korper,  resp.  selbst  schwacher,  um  dann  mit  Einem  Male  in  der 
Pubertat  in  ein  bedeutend  beschleunigtes  und  verstarktes  Wachsthum 
zu  gerathen.  Hier  haben  Sie  mithin  ein  auf  der  Keimesanlage  beru- 
hendes,  im  Yergleich  mit  dem  kindlichen  doch  unzweifelhaft  abnor- 
mes  Wachsthum,  das  nur  deshalb  nicht  pathologisch  ist,  weil  eben 
das  kindliche  Wachsthum  nach  dem  Typus  unserer  Organisation  nur 
fur  eine  bestimmte  Zeit  das  normale  ist.  Aber  die  Geschichte  der 
Genitalien  bietet  ein  noch  viel  schlagenderes  Beispiel  von  abnormem 
Wachsthum  auf  Grand  der  immanenten  Anlage  in  der  Yergrosse- 
rung  des  schwangeren  Uterus.  Denn  wenn  Sie  fragen,  worm  die 
Ursache  des  stiirkeren  Wachsthums  des  befrachteten  Uterus  liegt,  so 
reicht  der  Hinweis  auf  die  durch  die  Eientw-icklung  herbeigefiihrte 
Steigerung  der  arteriellen  Blutzufuhr  ganz  und  gar  nicht  aus.  Wissen 
wir  doch,  dass  Muskelfasern  beim  erwachsenen  Menschen  nur  dann 
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assimiliren,  wenn  sie  erregt  werden,  d.  h.  wenn  sie  arbeilen;  nur 
dann  nimmt  die  Musculatur  der  Harnblase  oder  des  Magens  zu, 
wenn  abnorme  Widerstande  Aergischere  Contractionen  auslosen.  Der 
schwangere  Uterus,  der  aber  Alies  eber  als  Contractionen  zu  vollzie- 
hen  hat,  wachst  trotzdem  in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  urn  das 
Vielfache,  seine  Muskelfasern  nehmen  ganz  gewaltig  an  Lange  und 
Dicke,  ausserdem  aber  auch  an  Zahl  zu.  Mithin  lasst  sich  die  Hy- 
pertrophie  des  gravid en  Uterus  nicht  mit  der  Arbeitszunahme  der 
Muskeln  vergleichen,  sondern  einzig  und  allein  mit  derjenigen  Yer- 
grosserung,  welche  alle  Theile  des  Korpers  und  so  auch  die  Muskeln 
wahrend  der  eigentlichen  Wachsthumsperiode  erfahren;  das  aber  heisst 
doch  nichts  Anderes,  als  dass  in  Folge  einer  dem  Keim  der  Sauger 
und  des  Menschen  immanenten  Anlage  der  Uterus  unter  gewissen 
Umstanden,  namlich  nach  der  Befruchfung,  bedeutend  iiber  die  ge- 
wohnliche  Grosse  hinauswachst.  Das  Neryensystem  1st  bei  diesem 
Yorgang  hochstens  insofern  betheiligt,  als  es  den  Grad  der  arteriel- 
len  Zufuhr  mit  beeinflusst:  iibrigens  lehren  die  otters  gemachten  Be- 
obachtungen  der  regelmassigen  Entwicklung  der  Graviditat  bei  Frauen, 
die  in  Folge  einer  Heerderkrankun g oberhalb  des  Llndenm arks  'total 
gelahmt  waren,  und  ganz  besonders  die  interessanten  Yersuche  von 
Goltz1,  der  einen  vollkommen  regelmassigen  Yerlauf  der  Iracli- 
tigkeit  bei  Hiindinnen  mit  zerstortem  Lendenmark  sah,  in  wie 
hohem  Grade  auch  die  Blutstromung  zum  graviden  Uterus  vom  Ner- 
vensystem  unabhangig  ist.  Die  Gefasse  des  Uterus  wachsen  eben  in 
der  Schwangerschaft  genau  so  mit,  wie  sie  es  alter  Orten  in  der 
Wachsthumsperiode  thun;  und  so  ste'llt  denn  dieser,  in  jeder  fol- 
genden  Schwangerschaft  sich  immer  von  Neuem  wiederholende  V or- 
gan g ein  ausserst  pragnantes  Beispiel  eines  auf  urspriinglicher  Keim- 
anlage  beruhenden  jedenfalls  exception ellen  Wachsthums  dar,  wel- 
ches wir  nur  deshalb  nicht  a bn  or  m nennen,  weil  es  im  Typus  unse- 
rer  Organisation  begriindet  ist. 

In  der  pathologischen  Entwi eld un  gsgeschicl ite  wird  bekanntiich 
das  ganze  Gebiet  der  Monstra  per  excessum  durch  Abnormitat  der 
embryonalen  Anlage  erklart.  In  der  That,  wie  sollten  sonst  die  ge- 
sammten  Duplicitaten,  von  der  vollstandigen  Doppelmissbildung  bis 
zur  tiberzahligen  Bildung  einzelner  Finger  hinab,  anders  entstehen, 
als  durch  friihzeitige  totale  oder  partielle  Spaltung  der  Keimanlage, 
mit  gesondertem  Wachsthum  der  durch  die  Spaltung  entstandenen 
Zellhaufen!  Dass  dies  wirklich  abnormes  Wachsthum  auf  Grund  der 
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embryonalen  Anlage  ist,  werden  Sie  nicht  bestreiten.  Sollten  Sie  aber 
mir  entgegenhalten,  dass  in  diesen  Fallen  die  Individuen  schon  mit 
der  abnormen  Bildnng  auf  die  Welt  kommen,  bier  also  nicht  ein 
eigentliches  pathologischesWachsthumsverhaltniss  vorliege,so  yermag  ich 
fur  einmal  in  dem  foetalen  und  extrauterinen  Wachsthum  einen  prin- 
cipiellen  Unterschied  nicbt  anzuerkennen,  fiir’s  Zweite  aber  bin  ich  in 
der  Lage,  Ihnen  auch  Beispiele  von.  extrauterinem  abnormem  Wachs^ 
thum  anfiihren  zu  konnen,  das  Sie  unbedenklich  auf  embryonale  Ein- 
fliisse  zuriickfuhren  werden.  Yon  den  sog.  Riesen  ist  es  bekannt,  dass 
einzelne  schon  als  ungewohnlich  grosse  Kinder  zur  Welt  kommen: 
hier  konnte  man  also  sagen,  dass  der  von  Anfang  an  sehr  gross  an- 
gelegte  Keim  sich  in  gleicher  Proportion  weiter  entwickele.  Nun  aber 
ist  es  mindestens  ebenso  oft  constatirt,  dass  die  spateren  Riesen  bei 
ihrer  Geburt  sich  in  ihrer  Grosse  durchaus  nicht  vom  mittleren 
Durchschnitt  neugeborener  Kinder  entfernten,  dass  vielmehr  das  colos- 
sale  Wachsthum  erst  nach  der  Geburt,  und  zuweilen  erst  geraume 
Zeit,  selbst  Monate  und  Jahre  nachher  begonnen  hat.  Wir  kennen 
freilich  die  Details  der  Wachsthumsvorgange  in  den  verschiedenen  Ge- 
weben  viel  zu  wenig,  als  dass  wir  angeben  konnten,  worin  die  Ab- 
weichung  der  Keimanlage  in  diesen  Fallen  besteht,  aber  mag  man 
sich  das  vorstellen,  wie  man  will,  in  Eigenschaften  der  embryona- 
len Anlage  muss  es  nothwendig  begriindet  sein,  dass  aus  dem  nor- 
mal grossen  Kind  ein  Riese  wird.  Noch  lehrreicher  scheinen  mir  die 
merkwiirdigen  Falle  von  Riesenwuchs  mehrerer  oder  einer  Extremi- 
st, von  denen  eine  Anzahl  in  der  Litteratur  beschrieben  sind2.  Bei 
einigen  der  betreffenden  Individuen  konnte  die  ungleiche  Grosse  bei- 
der  Anne  oder  Beine  schon  bei  der  Geburt  festgestellt  werden;  in- 
dess hat  Friedberg3  in  einem  lange  Zeit  mit  grosser  Sorgfalt  beobach- 
teten  derartigen  Falle,  der  ein  junges  Madchen  betraf,  durch  Messun- 
gen  constatiren  konnen,  dass  das  Wachsthum  des  rechten  Riesenbeins 
fortdauernd  Jahre  lang  nach  alien  Richtungen  hin  betrachtlicher  war, 
als  das  des  linken;  der  Riesenwuchs  war,  wie  der  genannte  Autor 
sich  ausdriickt,  nicht  bios  -ein  angeborener,  sondern  auch  ein  fort- 
schreitender.  Nun  aber  nehmen  Sie  vollends  diejenigen  Falle4,  in 
denen  viele  Jahre  lang  nicht  der  geringste  Grossenunterschied  zwi- 
schen  den  beiderseitigen  Extremitaten  existirt  hat,  bis  dann  mit  mehr 
oder  weniger  grosser  Rapiditat  ein  Bein,  ein  Arm  weit  starker  zu 
wachsen  begann,  als  die  correspondirende  Extremitat,  und  nun  in  al- 
ien seinen  Bestandtheilen,  den  Knochen,  wie  den  Muskeln,  dem  Fctt, 
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der  Haut  etc.,  colossale  Dimensionen  erreichte!  Ich  denke,  auck 
wenn  nicht  zum  Ueberfluss  in  den  meisten  derartigen  Fallen  ausdruck- 
lich  das  Fehlen  jeder  erkennbaren  aussern  Ursache  bezeugt  ware, 
Sie  wiirden  trotzdem  nicht  einen  Augenblick  zweifeln,  dass  dies  ab- 
norme  Wachsthum  lediglich  auf  Fehlern  der  embryonalen  Anlage 
bernht. 

Sie  sehen,  es  ist  kein  mystischer  Begriff,  wenn  wir  die  embryo- 
nale  Anlage  unter  den  Ursachen  excessiyen  Wachsthums  acceptiren; 
und  zwar  sowohl  fiir  das  physiologische  der  Genitalien  in  der  Pubertat  und 
des  Uterus  in  der  Schwangerschaft,  als  auch  fur  das  pathologische 
der  Monstra  per  excessum,  der  Duplicitaten  und  des  totalen  oder  par- 
tiellen  Riesenwuchses.  Auch  wird  schwerlich  diese  Auffassung  bei 
irgend  einem  Pathologen  auf  Widerspruch  stossen.  Aber  ich  glaube, 
dass  diesel  be  nicht  auf  die  genannten  Processe  zu  beschranken  ist, 
sondern  dass  sie  auf  ein  weit  umfangreicheres  und  deshalb  wichti- 
geres  Gebiet  ausgedehnt  werden  muss,  namlich  das  der  eigentlichen 
Gesch  wills  te. 

Wir  betreten  hiermit  ein  Gebiet,  welches,  wenn  irgend  eines  seit 
den  friilisten  Zeiten  der  Medicin  der  Tummelplatz  der  mannigfachsten 
Spekulationen,  darum  aber  auch  mehr,  als  vielleicht  irgend  ein  an- 
deres,  das  Spiegelbild  des  jedesmaligen  Stand punktes  unserer  Wissen- 
schaft  gewesen  ist.  Ihnen  die  Entwicklung  der  Geschwulstlehre  auch 
nur  in  fliichtigen  Ziigen  yorzufiihren,  wiirde  freilich  den  Rahmen  unse- 
rer Yorlesung  weit  iiberschreiten ; iiberdies  haben  die  friiheren  An- 
schauungen,  so  bemerkenswerth  sie  an  sich  sein  mogen,  heute  dock 
wesentlich  nur  historisches  Interesse.  Heute  braucht  nicht  mehr  be- 
wiesen  zu  werden,  dass  die  Geschwiilste  keine  Parasiten,  d.  h.  auf 
Kosten  des  menschlichen  Korpers  lebende  fremde  Bildungen  sind; 
sondern  uns  ist  es  langst  in  Fleisch  und  Blut  ubergegangen,  dass  sie 
integrirende  Theile  des  Organismus  bilden.  Uns  ist  es  darum 
etwas  Selbstverstandliches,  dass  die  Elementartheile  einer  Geschwulst 
durchaus  dem  Ar  tty  pus  des  Individuum  folgen,  an  dessen  Korper  sie 
sitzt,  und  dass  deshalb  in  den  Geschwulsten  des  Menschen  und  der 
Saugethiere  niemals  Federn,  wohl  aber  Haare,  dagegen  in  den  ent- 
sprechenden  der  Vogel  statt  dieser  immer  Federn  getroffen  werden: 
oder  anders  ausgedriickt  halten  wir  es  fur  undenkbar,  dass  in  einer 
Geschwulst  jemals  Zellen  oder  sonstige  Elementartheile  yorkommen, 
die  es  nicht  auch  im  normalen  Korper  des  betreffenden  Individuum 
gabe.  Und  auch  daruber  discutiren  wir  nicht  mehr,  dass  die  Ge- 
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schwiilste  so  gut,  wie  alle  tibrigen  Korpertheile,  aus  dem  Blut  er- 
nahrt  werden,  mittelst  Blutgefassen,  die  ein  Theil  des  allgemeinen 
Kreislaufs  und  denselben  Gesetzen  unterworfen  sind,  welche  die  ge- 
sammte  Circulation  beherrscben.  Nur  hinsichtlich  der  etwaigen  In- 
nervation der  Geschwulstgefasse  sind  wir  nicbt  sicher  unterrichtet, 
wie  denn  iiberhaupt  unsere  Kenntnisse  von  den  Nerven  der  Ge- 
schwiilste  nocli  recht  ungemigend  sind;  wo  dieselben  in  den  Tumoren 
vorlianden  sind,  wissen  wir  freilich,  dass  sie  mit  den  Centren  in  di- 
recter  Continuitat  stehen,  aber  ob  sie  ein  regelmassiger  oder  nur 
haufiger  Bestandtheil  von  Geschwiilsten  sind,  ist  keineswegs  ausge- 
macht.  Audi  liber  das  etwaige  Vorkommen  und  die  Yerbreitung 
der  Lymphgefasse  in  Geschwiilsten  fehlt  es  noch  an  zuverlassigen 
Untersuchungen.  Aber  das  Alles  kann  den  eigentlich  fundamen- 
talen  Punkt  nicht  beeintrachtigen,  ohne  den  es  eine  Physiologie 
der  Geschwulste  gar  nicht  gabe,  dass  dieselben  namlich,  als  Theile 
des  Organismus,  hinsichtlich  ihres  Wachsthums,  ihres  Stoffwechsels 
und  ihrer  Ernahrung  den  allgemeinen  biologischen  Gesetzen  unter- 
worfen sind. 

Je  mehr  aber  diese  Ueberzeugung  sich  befestigt  hat,  desto 
schwerer  ist  es  geworden,  eine  erschopfende  Definition  dcssen  zu  geben, 
was  man  unter  einer  Geschwulst  versteht.  Zum  Theil  hat  man  sich 
das  allerdings  dadurch  erschwert,  dass  man  Dinge  zu  den  Geschwiil- 
sten  gerechnet  hat,  die  garnicht  hierher  gehoren.  Ich  denke  dabei 
nicht  einmal  an  die  klinische  Bedeutung  des  Wortes  Tumor, 
das  bekanntlich  fur  jede  mogliche  Yolumsvergrosserung,  die  mittelst 
des  Gesichts  oder  Getastes  constatirt  werden  kann,  gebraucht  wird: 
in  diesem  Sinne  ist  der  schwangere  Uterus  ein  Tumor,  und  man  spricht 
von  Leber-  oder  Miiztumor,  wenn  diese  Organe  voluminoser  sind,  als 
in  der  Norm,  gleichgiltig,  worauf  die  Yergrosserung  beruht.  Aber 
auch  vom  rein  anatomischen  Standpunkt  aus  thut  man  gut,  eine 
Gruppe  von  Anschwellungen,  die  allerdings  sehr  oft  als  Geschwulste 
imponiren,  von  diesen  scharf  zu  trennen;  namlich  alle  diejenigen, 
welche  durch  Ansammlung  und  Petention  von  fliissigen  oder 
zelligen  Absonderungen  bedingt  sind.  Es  sind  dies  die  Anhau- 
fungen  von  Blut  oder  Hamatome,  von  in  der  Regel  entziindlichem 
Transsudat  oder  Hydro  cel  en  und  Plygrome,  dann  die  Follicular- 
und  Schleimcysten,  Atherome  und  die  verschiedenartigen  Se- 
cretcysten  der  diversen  Driisen,  kurz  alle  diejenigen  Bildungen, 

die  unter  dem  allgemeinen  Namen  der  Retentionsgeschwiilste  zu- 
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sammengefasst  zu  werden  pflegen.  Wie  diese  zu  Stande  kommen,  das 
liabe  id),  soweit  es  sich  nicht  schon  aus  der  unmittelbaren  Anwendung 
friilier  entwickelter  Satze  ergiebt,  kiirzlich  (p.  591)  Ihnen  angedeutet; 
die  Details  dieser  Vorgange  erfahren  Sie  olinedies  in  der  spedellen 
pathol ogischen  Anatomie  der  einzelnen  Organe,  und  wenn  Jemand  von 
Ihnen  sich  specieller  fur  diese  Gruppe  interessiren  sollte,  so  darf  ich 
Sie  auf  die  wahrhaft  abschliessende  Darstellung  verweisen,  welche  die 
Retentionsgeschwiilste  in  Virchow’s  grossem  Geschwulstwerk  erfahren 
haben5.  Trennen  wir  diese  aber  von  den  echten  Geschwiilsten,  so 
bleiben  diejenigen  iibrig,  welche  schon  seit  Alters  als  die  eigentlichen 
Pseudo-  oder  Neoplasmen  oder  Gewachse  angesehen  und  mit 
Recht  jenen  gegenubergestellt  worden  sind.  Wir  aber  haben  aus  Griin- 
den,  die  ich  Ihnen  eingehend  entwickelt  habe  und  die  Sie  bald  noch 
besser  wiirdigen  werden,  uns  entschlossen,  noch  eine  hochwichtige 
Reihe  von  Neubildungen,  namlich  die  Infectionsgeschwiilste,  ge- 
sondert  von  den  iibrigen  Gewachsen  vorwegzunehmen,  und  so  das  ganze 
Gebiet  abermals  um  ein  Betrachtliches  einzuengen.  Sehen  wir  jetzt 
zu,  ob  es  gelingt,  in  dem  verkleinerten,  obwohl  immer  noch  aus- 
reichend  weiten  und  inhaltvollen  Gebiet  das  leitende  Princip  aufzu- 
finden. 

Ihnen  eine  allgemeine  Schilderung  eines  Gewachses  zu  geben, 
ware  ein  sinnloses  Beginneu.  Denn  es  lasst  sich  etwas  Ungleicheres 
nicht  denken,  als  das  Arerhalten  der  verschiedenen  Geschwiilste  in  Be- 
zug  auf  Gestalt,  Grosse,  Farbe,  Consistenz  etc.  Audi  die  mikrosko- 
pische  Priifung  ist  nur  geeignet,  die  Mannichfaltigkeit  der  Erscheinun- 
gen  auf  diesem  Gebiet  zu  erhohen.  Eines  nur  stellt  sich  als  das 
constante  Ergebniss  jeder  derartigen  Untersuchung  heraus,  dass  nam- 
lich die  Geschwiilste  — das  Wort  immer  in  unserem  begrenzten 
Sinne  gebraucht  — ausnahmslos  aus  wirklichem  Gewebe  be- 
st eh en.  Und  zwar  linden  sich  alle  Gewebe  in  den  diversen  Ge- 
sch  wills  ten  vertreten,  die  gesammten  Bindesubstanzen  so  gut  wie  alle 
Arten  Epithelien,  das  Muskel-  wie  das  Nervengewebe.  Freilich  kei- 
neswegs  alle  in  gleicher  Haufigkeit  und  noch  viel  weniger  alle  in 
jeder  Geschwulst.  Vielmehr  pflegt  man  die  gewebliche  Structur 
gerade  zum  Classificationsprincip  der  Gewachse  zu  verwenden. 
Virchow  stellt  in  dieser  Beziehung  drei  Hauptordnungen  auf:  1.  Ge- 
schwiilste,  welche  in  ihrer  Zusammensetzung  irgend  einem  einfachen 
Gewebe  des  Korpers  entsprechen,  histioide;  2.  solche,  in  deren  Aul- 
bau  mehrere  Gewebe  eingehen,  so  dass  eine  complicirtere  Structur  mit 
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einer  bestimmten  typischen  AnorcTimng  der  Theile  entsteht,  orga- 
noide;  und  3.  noch  complicirtere,  in  deren  Zusammense'tzung  ganze 
Systeme  des  Korpers  in  freilich  unvollstandiger  Weise  reprasentirt 
sind,  teratoide  Geschwiilste.  Wenn  man  indessen  unter  histioiden 
Gewachsen  nnr  solche  begreift,  welche  lediglich  ans  einem  einzigen 
Gewebe  bestehen,  so  giebt  es,  wie  Klebs6  ganz  richtig  bemerkt  hat, 
abgesehen  yon  kleinen  Epitheliomen  und  Sarkomen  eigentlich  nur  eine 
einzige  histioide  Geschwulstform,  namlich  das  Angiom  — obschon 
auch  in  diesem  nicht  selten  geringe  Mengen  Bindegewebes  zwischen 
den  Blut-  und  Gefassraumen  sick  befinden;  in  alien  iibrigen  Geschwul- 
sten  giebt  es  ausser  dem  Hauptgewebe  sicher  auch  Blutgefasse.  Wenn 
man  aber  andererseits  sich  yersucht  fuhlen  sollte,  die  uns  yon  der 
normalen  Biologie  her  gelaufige  Auffassung  eines  Organs  als  eines 
mit  einer  bestimmten  Function  ausgestatteten  Apparats  auf  die  orga- 
noiden  Geschwiilste  zu  iibertragen,  so  wiirde  das  durchaus  unange- 
bracht  sein,  da  selbst  das  schonste  Adenom  zu  einer  pbysiologischen 
geordneten  Leistung  vollig  unfahig  ist.  Diesen  Schwierigkeiten  ent- 
geht  man  jedenfalls,  wenn  man  Virchow’s  histioide  und  organoide 
Geschwiilste  in  eine  Hauptordnung  zusammenfasst,  die  dann  einfach 
nach  dem  Gesichtspunkte  des  in  dem  Gewachs  dominirenden  Gewebes 
eingetheilt  wird.  So  unterscheiden  sich  naturgemass:  1.  Geschwiilste, 
deren  Hauptmasse  nach  dem  Typus  der  Bindesubstanzen  gebaut 
ist:  dazu  gehoren  das  Fibrom,  Lipom,  Myxom,  Chondrom, 
Osteom,  Angiom,  Lymphangiom,  Lymphom  und  Sar- 
kom  nebst  den  Misch-  oder  Combinationsgeschwiilsten  aus  den  ein- 
facheren  Formen:  alle  diese  grosstentheils  sich  deckend  mit  Wal- 
deyer’s7  desmoiden  Gewachsen;  2.  solche  von  epithelialem 
Typus,  entsprechend  Waldeyer’s  epithelial en  Gewachsen;  namlich 
das  Epithelioma  und  Onychoma,  Struma,  Kystoma,  Ade- 
noma und  Carcinoma;  3.  solche  vom  Typus  des  Muskelgewebes, 
das  Myoma  laevicellulare  und  M.  striocellulare;  endlich  4. 
solche  vom  Typus  des  Nervengewebes,  das  Neuroma  und  nach 
Klebs’38  neuesten  Mittheilungen  das  Glioma.  Als  zweite  Haupt- 
ordnung bleiben  dann  die  Teratome  Virchow’s,  in  denen  man  Haut 
mit  Haaren  und  Talgdriisen,  ferner  gelegentlich  Knochen,  Zahne,  auch 
Muskeln,  selbst  Darm theile  mit  den  characteristischen  Driisen  und 
Hirnsubstanz  findet;  das  haufigste  Beispiel  derselben  sind  die  Der- 
moidcysten  der  Orbita,  der  Genitalorgane  etc. 

Aber  damit,  dass  wir  wissen,  ein  Lipom  ist  eine  aus  Fettgewebe, 
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das  Osteom  eine  aus  Enoch  engewebe  bestehende  neugebildete  Gewebs- 
masse,  ist  fiir  die  Definition  einer  Geschwulst  noch  nicht  yiel  gewonnen. 
Demi  bei  der  Obesitas  bandelt  es  sich  auch  um  eine  aus  Fett  be- 
stehende Gewebszunahme,  jede  Hyperostose  ist  eine  Neubildung  von 
Knochengewebe,  und  bei  der  compensatorischen  Hypertrophie  einer 
Niere  sind  sogar  mehrere  Gewebsfonnen  in  ganz  complicirter  Anord- 
nung  neugebildet.  Der  Wunsch,  die  eigentlichen  Gewachse  grade  von 
diesen  Hypertrophieen  zu  unterscheiden,  macht  es.’mir  auch  unmoglich, 
der  von  Lit  eke 9 gegebenen  Definition  zuzustimmen,  obwohl  sie  sich 
grossen  Beifalls  unter  den  Fachgenossen  erfreut  hat.  Liicke  be- 
zeichnete  eine  Geschwulst  als  eine  Yolumszunahme  durcli  Ge- 
websneubildung,  bei  der  kein  physiologischer  Abschluss 
gewonnen  wird.  Aber  wird  denn  bei  einer  Herz-,  einer  Blasen- 
hypertrophie  ein  physiologischer  Abschluss  gewonnen?  und  wo  liegt 
der  physiologische  Abschluss  bei  einer  Fiebermilz,  einem  miasmatischen 
Kropf?  wo  vollends  bei  einer  chronisch  entziindlichen  Elephantiasis? 
Eine  Geschwulstdefinition  muss,  wenn  sie  zutreffen  soli,  vor  Allem, 
j glaube  ich,  auf  Einen  Punkt  Nachdruck  legen,  namlich  auf  die  Ab- 
w e i c h u n g der  Gewebszunahme  vom  morphologisch-anato- 
mischen  Typus  der  Localitat.  Bei  der  Hypertrophie  eines  Uterus 
in  Folge  mangelhafter  Involution  oder  chronischer  Metritis  bleibt 
immer  die  typische  Gestalt  des  Uterus  erhalten,  wahrend  das  Fibro- 
myom  davon  durchaus  abweicht;  bei  der  Hypertrophie  eines  mehr- 
| schichtigen  Epithels  nimmt  lediglich  die  Dicke  zu  und  die  regelmassige 
I Schichtung  bleibt  vollkommen  bewahrt  — beim  Carcinom  entstehen 

IEpithelien  in  ganz  unbestandiger  und  unregelmassiger  Richtung;  auch 
beim  Adenom,  so  sehr  es  im  Einzelnen  der  Structur  der  betreffenden 
Driise  sich  anschliesst,  fehlt  doch  viel,  dass  die  Gesammtanordnung 
der  Acini  oder  Schlauche  so  den  normalen  Driisenbau  wiederholt, 
wie  es  bei  einer  echten  Driisenhypertrophie  der  Fall  ist;  und  wahrend 
I bei  der  hochgradigsten  Polysarcie  das  Fettpolster,  so  machtig  es  auch 
ist,  doch  immer  genau  den  Typus  und  die  anatomische  Anordnung 
1 eines  Panniculus  adiposus  innehalt,  weiss  die  normale  menschliche 
i Morphologie  Hichts  von  einem'  Formentypus,  wie  er  sich  in  einem 
Lipom  darstellt.  Das  Atypische  ist  ein  bedeutsames,  ja  unerlass- 
|||  liches  Kriterium  nicht  bios,  wie  Waldeyer7  ausgesprochen  hat,  des 
||  Carcinoms,  sondern  jeder  echten  Geschwulst,  mag  ihre  histologi- 
||  sche  Structur  sein,  welche  auch  immer.  Aber  dass  auch  diese  Defi- 
nition als  einer  Gewebsneubildung  von  atypischer  Form  nicht 
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ausreicht,  das  lehrt  der  fliichtigste  Blick  auf  die  Geschichte  der  Ent- 
ziindung.  Denn  was  Atypischeres  kann  es  in  aller  Welt  geben, 
als  einen  frischen  knochernen  Callus  nach  einer  Fractur , als  pleuriti- 
sche  oder  peritonitische  Adhasionen,  als  eine  derbe  Schwiele  mitten  im 
Herzfleisch,  — alles  Dinge,  die  doch,  wenn  iiberhaupt  Etwas,  Ge- 
websneubildungen  sind!  Will  man  also  nicht  consequenter  Weise 
jede  Grenze  und  jede  Differenz  zwischen  Entziindung  und  Geschwulst 
verwischen,  so  muss  augenscheinlich  nock  Etwas  hinzukommen,  wo- 
durch  das  Gewachs  oder  die  gesckwulstartige  Neubildung  sich 
yon  der  entziindlicken  ganz  sckarf  und  pracise  unterscheidet,  und  das 
kann  nichts  Anderes  sein,  als  die  Aetiologie. 

Wenn  es  aber  irgend  ein  Kapitel  in  unserer  Wissenschaft  giebt, 
das  in  tiefes  Dunkel  gebiillt  ist,  so  ist  dies  die  Aetiologie  der 
Gesckwiilste.  An  Hypotbesen  fehlt  es  freilich  nicht,  und  wenn  Sie 
die  Lehrbiicher  daruber  nachschlagen,  so  ist  die  Ausbeute  an  Ge- 
schwulstursachen,  die  Ihnen  dargeboten  wird,  durchaus  nicbt  gering. 
Wie  aber  steht  es  mit  deren  Wertb?  Yon  einer  Reihe  der  gewohnlich 
angefiibrten  Momente,  als  Alter,  Geschlecht,  sociale  Stellung  etc., 
konnen  wir  von  vorn  herein  fuglich  absehen,  da  ein  directes  Causa- 
litatsverhaltniss  zwischen  ihnen  und  den  Neubildungen  unmoglicb  ex- 
istiren  kann;  aucb  pflegt  man  dieselben  ja  desshalb  auch  nur  als 
„ pradisponirende “ Ursachen  zu  bezeichnen.  Unter  den  angeblicben 
directen  Ursachen  der  Geschwulste  spielt  aber  Nichts  eine  grossere 
Rolle,  als  die  sogen.  localen  Reize  mechanischer  oder  chemi- 
scher  Natur,  die  ortlichen  Traumen.  Die  Neigung,  ein  local  auf- 
tretendes  Uebel  mit  einer  localen  Ursache  in  Verbindung  zu  bringen, 
ist  zu  tief  im  menschlichen  Yerstande  begriindet,  als  dass  es  jemals  an 
Yersuchen  hatte  fehlen  konnen,  auch  die  Entstehung  von  Geschwulsteii 
durch  vorhergegangene  Yerletzungen  u.  dergl.  zu  erklaren.  Auch  ist  die 
Zahl  der  in  der  Litteratur  mitgetheiltenFalle,  in  denendieLocalitat,  welche 
Sitz  einer  Geschwulst  war,  fruher  von  irgend  einem  Trauma  betroffen 
worden,  nicht  unbedeutend.  Wie  schwach  es  aber  seibst  nur  mit  der 
statistischen  Grundlage  der  Annahme  eines  derartigen  Zusammenhangs 
bestellt  ist,  mag  Ihnen  das  Beispiel  von  F.  Boll  lehren,  der  in  seiner 
schon  kurzlich  erwahnten  Schrift10  daraus,  dass  unter  344  in  der 
Langenbeck’schen  Klinik  operirten  Carcinomen  bei  42,  d.  h.  in 
12  pCt,  sage  zwolfProcent  der  Falle,  ein  vorhergegangenes  Trauma 
angegeben  war11,  den  Schluss  zieht  — die  neuere  Statistik  habe  die  atiolo- 
gische  Beziehung  der  Traumen  zu  den  Carcinomen  erwiesen!  Auch  steilt 
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sich 'dies  Ergebniss  nicht  bios  fur  die  Carcinome  heraus,  sondern  beinahe 
der  gleiclie  Procentsatz  (14,3  pCt.)  hat  sich  bei  der  Durchsicht  der 
gesammten  in  der  Berliner  Klinik  in  den  letzten  10  Jahren  beobach- 
teten  574  Geschwulstfalle  hinsichtlich  vorausgegangener  Traumen  er- 
geben11;  mit  anderen  Worten,  in  beinahe  86  pCt.  aller  Falle  hat 
selbst  die  express  darauf  gerichtete  Nachforschung  nicht 
ermitteln  konnen,  dass  irgend  ein  Trauma  stattgehabt  hatte! 
Aber  wir  diirfen  auf  die  Statistik,  die  im  besten  Falle  auch  nur 
ein  post,  nicht  ein  propter  hoc  beweisen  wiirde,  bereitwillig  ver- 
zichten;  denn  wir  haben  triftigere  Griinde,  den  Causalzusammenhang 
zwischen  Traumen  und  echten  Geschwulsten  abzuweisen.  Wir  wissen 
ja  sehr  genau,  was  auf  ein  Trauma  folgt:  unter  giinstigen  Yerhalt- 
nissen  eine  Congestion,  sonst  Entziindung.  Weiter  aber  haben 
wir  vor  Kurzem  erst  des  Eingehenderen  erortert,  welch e Bedeutung 
eine  wiederholte  oder  anhaltende  arterielle  Congestion,  und  welche 
eine  Entziindung  fiir  das  Wachsthum  der  Gewebe  hat;  jene  fiihrt 
unter  Umstanden  zur  Hypertrophie , diese  zur  entziindlichen  Gewebs- 
neubildung.  Leugnen  zu  wollen,  dass  mancherlei  epitheliale  und 
bindegewebige  Neubildungen,  die  in  geschwulstartiger  Form  sich  pra- 
sentiren,  lediglich  congestiven  und  entziindlichen  Circulationsstorungen 
ihren  Ursprung  yerdanken,  das  kann  uns  um  so  weniger  in  den  Sinn 
kommen,  als  ich  Ihnen  ja  selber  an  den  Hiihneraugen,  den  spitzen 
Condylomen,  der  Elephantiasis,  den  Schleimhautpolypen,  den  Hyper- 
ostosen  etc.  den  Einfluss  exemplificirt  habe,  den  congestive  und  ent- 
ziindliche  Hyperamieen  auf  gewebliches  Wachsthum  ausiiben.  Aber 
wer  daraus  nun  weiter  folgern  wollte,  dass  dieselbe  Entziindung,  die 
sonst  nur  zur  Neubildung  yon  Bindesubstanzen  und  Deckepithelien 
fiihrt,  plotzlich  auch  einmal  Muskelfasern  oder  Driisen-  und  Cysten- 
gewebe  oder  gar  Hirnsubstanz  hervorbringen  kann,  der  begiebt  sich 
meines  Erachtens  yon  vorn  herein  jeder  Moglichkeit,  den  inneren  Zu- 
sammenhang  der  pathologischen  Processe  zu  begreifen.  Was  kann  es 
niitzen,  die  Gesetze  der  entziindlichen  Gefass-  und  Bindegewebsneu- 
bildung  zu  studiren,  wenn  solche  Abweichungen  moglich  waren?  oder 
vielmehr  was  waren  das  fiir  Gesetze,  die  so  fundamentale  Ausnahmen 
zuliessen?  Traumen  kann  man  in  beliebiger  Menge  und  Abwechslung 
jedem  Thiere  beibringen,  und  Alles  was  traumatischen  Ursprungs  ist, 
ist  dem  Experiment  zuganglich.  Man  zeige  mir  aber  eine  einzige 
Muskelfaser,  einen  einzigen  Driisenschlauch,  der  bei  einem  Hund  oder 
einem  andern  Thier  in  Folge  einer  traumatischen  Fntziindung  neu 
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entstanden,  ja  man  zeige  mir  selbst  nur  ein  gewohnliches  Lipom,  zn 
dessen  Bildung  man  durch  ein  Tranma  den  Ansloss  gegeben  ■ — icb 
werde  mich  sofort  fur  iib  erzeugt  erklaren.  So  lange  aber  das  nicht 
geschehen,  da  denke  ich,  dass  wir  den  gesicherten  Erwerb  des  patho- 
logiscben  Experiments  und  der  Erfahrung  nicbt  obne  Weiteres  daran- 
geben,  yielmebr  festbalten,  dass  durch  Traumen  irgend  welcher 
Art  zwar  gewisse  Hypertrophieen  und  Entzundungsproducte, 
aber  keine  echten  Geschwiilste  entstehen. 

Nicht  anders  steht  es  mit  einer  zweiten  Aetiologie,  die  gleich- 
falls  den  Beifall  zahlreicher  Autoren  gefunden  hat,  namlich  der  in- 
fectiosen  Entstehung  der  Geschwiilste  — selbstverstandlich,  wenn 
wir  die  von  uns  sogenannten  Infection sgeschwiilste  ausser  Betracht 
lassen.  Trotz  aller  mit  dem  erdenklichsten  Fleiss  angestellten  Er- 
hebungen  ist  bisher  fiber  ein  epidemisches  oder  endemisches  Yor- 
kommen  yon  echten  Geschwiilsten  Nichts  ermittelt  worden.  Wei- 
terhin  existirt  nicht  ein  einziger  b.eglaubigter  Fell  yon  Uebertra- 
gung  einer  Geschwulst  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes. 
Niemals  hat  ein  Chirurg  bei  der  Operation  einer  Geschwulst  sich  da- 
mit  „inficirt“,  niemals  ein  Mann  von  dem  Uteruskrebs  seiner  Frau 
ein  Cancroid  des  Penis  bekommen.  Und  wie  viel  vergebliche  Ver- 
suche  sind  angestellt  worden,  Geschwiilste  yon  Menschen  auf  Thiere, 
und  selbst  von  einem  Exemplar  derselben  Species  auf  ein  anderes  zu 
iiberimpfen!  Wenn  Sie  einen  Periostlappen  einem  Hund  oder  Kanin- 
chen  unter  die  Haut  bringen,  so  wird  daraus  eine  Knochenplatte,  und 
ein  geringes  Quantum  lebenden  Epithels  kann,  in  die  vordere  Augen- 
kammer  gebracht,  zurii  Ausgangspunkt  einer  ganz  ansehnlichen 
Epithelwucherung  werden12;  so  ist  es  denn  auch  nicht  merkwiirdig, 
dass  lebende  Epithelmassen  aus  einem  Carcinom  nach  der  Implanta- 
tion ins  Unterhautzellgewebe  weiter  wuchern.  Aber  das  ist  doch  bei 
Weitem  noch  nicht  eine  Uebertragung,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  der  Tu- 
berculose  kennen  gelernt  haben,  wo  durch  die  Impfung  Neubildungen 
erzeugt  werden,  die  integrirende  Theile  des  Organismus  sind,  eine  sehr 
ausgesprochene  Weiterentwicklung  durchmachen  und  das  Befinden 
des  Impfthieres  wesentlich  beeinflussen.  Yon  alledem  ist  bei  der 
Impfung  echter  Geschwiilste  nicht  die  Rede;  selbst  der  saft-  und  zel- 
lenreichste  Markschwamm,  mag  davon  ins  Blut  oder  unter  die  Haut 
gebracht  sein,  erzeugt  im  giinstigsten  Falle  Anfangs  eine  Wucherung 
von  massiger  Intensitat,  um  dann  nach  langstens  ein  paar  Wochen 
ausnahmslos  durch  Resorption  zu  verschwinden,  ohne  dem  Impfthiere 
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irgend  einen  anderen  Nachtheil  zu  bereiten,  als  den  der  Yerwundung13. 
Dass  es  yollends  Jemals  gegliickt  ware,  auch  nur  die  geringste  Ent- 
wicklung  eines  iiberimpften  Myxoms  oder  Chondroms  oder  Myoms  etc. 
zu  erzielen,  davon  ist  ganz  und  gar  keine  Rede:  mag  das  Impfmate- 
rial  unter  den  denkbar  grossten  Cautelen  yon  Hund  auf  Hund  oder 
von  Katze  auf  Katze  oder  von  Pferd  auf  Pferd  iibertragen  worden 
sein,  nie  giebt  es  etwas  Anderes,  als  Resorption  mit  oder  ohne  absce- 
dirende  Entziindung  und  schliesslich  einfache  Narbenbildung.  Alles 
in  Allem  kann  ich  nur  sagen,  dass  selbst  fur  die  Carcinome,  ge- 
schweige  denn  fur  die  iibrigen  eckten  Geschwiilste,  yon  keinem  Autor 
- — mag  er  auch  seine  Ansicht  mit  soldier  Sicherheit  vortragen,  wie 
W.  Muller 14  — auch  nur  der  Schatten  eines  Beweises  da  fur  beige- 
bracht  worden  ist,  dass  bei  Hirer  Entstehung  ein  „ Virus"  betheiligt 
sei,  welches  wir  dem  der  Syphilis,  des  Rotzes  u.  a.  Infectionskrank- 
heiten  vergleichen  durften.  Wenn  aber  die  specifische  Yirulenz  der 
bosartigen  Geschwiilste  nicht  so  sehr  aus  der  Uebertragbarkeit  auf 
ein  zweites  Individuum,  als  aus  dem  Yerhalten  im  eigenen  Organis- 
mus  des  Tragers  abgeleitet  wird,  so  werden  Sie  sehr  bald  horen, 
dass  es  auch  mit  dieser  „ Yirulenz  “ seine  ganz  eigene  Bewandt- 
niss  hat. 

Was  soil  ich  Ihnen  aber  gar  erst  von  dem  Einfluss  alimenta- 
rer  Schadlichkeiten  und  ganz  besonders  von  Gemiithsbewegun- 
gen  und  nervosen  Erreg ungen  auf  die  Entstehung  von  Ge- 
schwiilsten  berichten,  die  vorzugsweise  in  der  alteren  Litteratur  eine 
Rolle  spielen?  Mogen  diese  Schadlichkeiten  und  Erregungen  noch  so 
heftiger  und  intensiver  Natur  sein,  ich  wiisste  nicht,  wodurch  anders 
sie  das  Wachsthum  eines  Theils  beeinflussen  konnten,  als  durch  Sto- 
rungen  der  Circulation;  sobald  Sie  dies  festhalten,  so  fallt  auch  so- 
fort  die  Moglichkeit  weg,  dass  Jemals  echte  Geschwiilste  durch  sie 
bedingt  sein  konnen.  Es  bleibt  eben  nur  Eines  hbrig,  namlich  die 
embryonal  e Anlage.  Fur  die  eigentlichen  Teratome  ist  eine  der- 
artige  Anschauung  schon  von  anderen  Pathologen  ausgesprochen  wor- 
den. Liicke15  insbesondere  hat  sehr  gute  Beweise  dafiir  beigebracht, 
dass-  die  Dermoide  immer  congenital e Gebilde  sind,  die  in  fehler- 
haften  Einstiilpungen,  resp.  Abschniirungen  des  ausseren  Keimblatts 
bei  der  Bildung  der  Augen-  und  Mundhohle,  des  Halses,  sowie  der 
Hoden  und  Ovarien  etc.  ihren  letzten  Grund  haben.  Aber  ich  ver- 
mag  in  keiner  Weise  abzusehen,  weshalb  die  gleiche  Auffassung  nicht 
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auch  fur  die  gesammten . iibrigen  Gewachse,  Virchow’s  histioide  und 
organoide  Geschwiilste,  Geltung  haben  sollte. 

Wenn  Sie  mich  freilich  fragen,  worm  der  Fehler  der  embryona- 
len  Anlage  besteht,  der  zum  Ausgangspunkt  und  zur  Ursacbe  einer 
Geschwulst  wird,  so  kann  icb  darauf  nur  mit  Hypotbesen  antworten. 
Das  Einfachste  scheint  mir  zweifellos,  sich  vorzustellen,  dass  in  einem 
friiben  Stadium  der  embryonalen  Entwicklung  mehr  Zellen  producirt 
worden,  als  fiir  den  Aufbau  des  betreffenden  Theils  nothig  sind,  so 
dass  nun  ein  Zellenquantum  unyerwendet  iibrig  geblieben  ist,  yon  an 
sicb  vielleicht  nur  sehr  geringfiigigen  Dimensionen,  aber  — wegen  der 
embryonalen  Natur  seiner  Zellen  — von  grosser  Vermehrungstahigkeit. 
Wer  aber  diesen  Gedanken  naber  bei  sich  erwagt,  wird,  meine  ich, 
unwillkiirlich  dahin  gefuhrt  werden,  den  Zeitpunkt  dieser  iiberschus- 
sigen  Production  von  Zellen  scbon  in  ein  sebr  frillies  Stadium  zuriick- 
zuverlegen,  moglicher  Weise  in  die  Entwicklungsperiode  zwischen  die 
vollendeteDifferenzirung  derKeimblatterund  diefertigeBildungder  Anlagen 
der  einzelnen  Organe:  wenigstens  scheint  es  mir  so  am  leichtesten 
verstandlich,  warum  aus  dem  Fehler  spater  nicht  Riesenwucbs 
eines  Korpertheils , sondern  lediglich  eine  histioide  Geschwulst,  d.  h. 
excessives  Wachsthum  nur  Eines  der  Gewebe  des  Theils  resultirt. 
Moglich  ferner,  dass  das  uberschussige  Zellenmaterial  mehr  oder  we- 
niger  gleichmassig  liber  eine  der  histogenetischen  Keimanlagen  ver- 
theilt,  oder  aber  an  einer  Stelle,  so  zu  sagen,  abgeschlossen  sitzen 
bleibt:  dies  wiirde  die  locale  Anlage  zur  spateren  Geschwulstbil- 
dung  involviren,  jenes  dagegen  die  Anlage  eines  Systems,  z.  B. 
des  Skeletts  oder  der  Haut  etc.  Doch  wollen  Sie  dies  Alles  nicht 
fiir  mehr  nehmen,  als  es  wirklich  sein  soli,  namlich  fiir  einen  schiich- 
ternen  Versuch,  die  Hypothese  der  embryonalen  Anlage  etwas  greif- 
barer  zu  formuliren.  Bei  unserer  schon  vorhin  betonten  ungeniigenden 
Kenntniss  der  Details  der  Wachsthumsvorgange  sind  wir  ja  leider 
noch  vollig  auf  Vermuthungen  angewiesen;  und  auf  die  ausgespro- 
chene  Formulirung  selbst  lege  ich  gar  keinen  Wefth  und  bin  jeden 
Augenblick  bereit,  sie  gegen  eine  bessere  zu  vertauschen.  Die  Haupt- 
sache  ist  und  bleibt  immer,  dass  es  ein  Fehler,  eine  Unregel- 
massigkeit  der  embryonalen  Anlage  ist,  in  der  die  eigent- 
liche  Ursache  der  spateren  Geschwulst  gesucht  werden 
muss. 

Immerhin  werden  Sie,  auch  wenn  Sie  die  Moglichkeit 
einer  derartigen  Annahme  zugestehen,  doch  bessere  Stiitzen  fur 
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dieselbe  wiinscben,  als  unsere  bisberige  Beweisfiihrung  pjer  exclusionem 
sie  gewabrt.  Ein  zwingender  positiver  Beweis  lasst  sicb  freilich 
der  Natur  der  Sacbe  nacb  dafiir  nicbt  beibringen;  wohl  aber  giebt  es 
eine  gauze  Reihe  von  Tbatsachen,  welcbe  der  vorgetragenen  Auf- 
fassnng  in  bohem  Grade  giinstig  sind.  Yon  diesen  nenne  icb  in  erster 
Linie  die  Yererbung  der  Gescbwiilste16.  Zablreicbe  Mittheilungen 
giebt  es  in  der  Litteratur  iiber  das  Auftreten  gleicbartiger  Gescbwiilste 
in  mehreren  Genera tionen  derselben  Familie  bintereinander.  Beson- 
ders  gut  constatirt  ist  dies  Yerbaltniss  fiir  Carcinome,  Enchondrome, 
Osteome,  Fibrome,  Lipome,  Adenome,  Angiome,  Neurome,  und  zwar 
ist  ebenso  oft  Yererbung  yon  miitterlicber,  als  von  vaterlicber  Seite 
geseben  worden.  Yon  Interesse  ist  ferner,  dass  zuweilen  die  Ge- 
seb  wu  Istvererbu ng  sicb  genau  so  wiederholt,  wie  die  eines  iiberzahligen 
Fingers  der  gleichen  Extremitat,  d.  b.  es  ist  z.  B.  Generation  fiir 
Generation  die  Mamma,  an  der  das  Adenom  oder  der  Krebs  auftritt; 
andere  Male  dagegen  vererbt  sicb  die  Gescbwulsbildung  nicbt  an 
einer  bestimmten  Localitat,  sondern  an  einem  System,  der  Art,  dass 
durch  mebrere  Generationen  bindurcb  diverse  Mitglieder  einer  Familie 
beispielsweise  an  Encbondromen  des  Skeletts,  der  eine  am  Becken, 
ein  anderer  am  Humerus,  ein  Dritter  am  Femur  etc.,  leidet.  Zwischen 
Encbondromen  und  Osteomen,  die  sicb  ja  zu  einander  verbalten  wie 
Knorpel  und  Knock  en,  giebt  es  iibrigens  aucb  mutuelle  Yererbung. 
Dass  endlicb  aucb  solcbe  Falle,  wo  die  Mutter  ein  Mammaadenom 
und  die  Tocbter  einen  Brustkrebs  bat,  im  Sinne  der  Yererbung  ge- 
deutet  werden  diirfen,  wird  Ibnen  aus  dem  klar  werden,  was  icb 
Ibnen  bald  iiber  die  Natur  der  krebsigen  Processe  mittheilen 
werde. 

Des  Weiteren  wird  unsere  Auffassung  aufs  Beste  gestiitzt  durcb 
das  congenitale  Auftreten  von  Gescbwiilsten,  und  zwar  sowobl 
von  vererbten,  als  aucb  obne  Hereditat.  Dass  die  eigentlicben  Tera- 
tome  sehr  haufig  mit  auf  die  Welt  gebracbt  werden,  ist  bekannt;  von 
den  iibrigen  Gescbwiilsten  pflegt  man  aber  gewobnlicb  nur  kleine 
pigmentirte  Maler  und  Angiome  unter  denen  zu  nennen,  welche 
ofters  angeboren  werden.  Sobald  man  indessen  genauer  auf  dieses 
Moment  acbtet,  sowobl  in  der  Erfahrung  des  taglicben  Lebens  und 
des  Leicbentiscbes,  als  aucb  in  der  Gescbwulstlitteratur,  so  iiberzeugt 
man  sicb  bald,  dass  congenitale  Gewacbse  aller  Art  garnicbt  so  selten 
sind.  Kleine  Fibrome  und  Lipome  der  Haut  und  des  Unterhautfetts 
sind  bei  Neugeborenen  clurcbaus  keine  Raritat;  dann  erinnere  ich  an 


Geschwiilste. 


637 


die  angeborenen  Enchondrome  des  Schadels,  der  Wirbelsaule  und  selbst 
der  Finger17,  an  das  Myxom  der  Kiefergegend 18,  das  Nierenadenom19, 
das  quergestreifte  Myom  des  Herzens20  und  die  strumbsen  Knoten 
der  Schilddriise,  die  wiederholt  bei  Neugebornen  geseben  sind21;  ja 
selbst  yon  echtem  congenitalem  Krebs  sind  einzelne  Falle  in  der 
Litteratur  bescbrieben22.  Sehr  erheblich  aber  vergrossert  sich  das 
Gebiet  der  angeborenen  Geschwiilste,  wenn  man  auch  diejenigen  hin- 
zurechnet,  welcbe  innerhalb  der  ersten  Lebenszeit  den  todtlichen  Aus- 
gang  herbeigefuhrt  haben;  denn  hier  kommen  noch  eine  ganze  Anzabl 
yon  Krebsfallen  binzu,  und  zwar  selbst  ausgesprochen  metastasirenden 
(Lungen  und  Pleura23,  Nebennieren,  Lungen  und  Leber24,  Nieren25), 
ferner  sicher  etliche  yon  den  so  perniciosen  ftetinagliomen26,  dann  yon 
Nierenmyomen27  u.  a.  m. 

Freilich  bilden  die  congenitalen  dock  immer  nur  eine  winzige 
Minoritat  unter  den  Gewachsen,  und  es  ware  schlecbt  um  unsere 
Theorie  bestellt,  wenn  wir  uns  allein  auf  jene  stiitzen  konnten. 
Aber  was  wir  als  angeboren  yerlangen,  ist  ja  nicbt  die  Gescbwulst, 
sondern  lediglich  die  Anlage  dazu,  d.  b.  die  Existenz  desjenigen  iiber 
das  physiologiscbe  Maass  hinaus  producirten  Zellenquantum,  aus  dem 
eine  Geschwulst  sich  entwickeln  kann.  Demnach  kann  es  ein  unge- 
mein  kleines,  * kaum  bemerkbares  Knotchen  der  Haut  oder  des  Unter- 
bautfettes  oder  einer  Druse  sein,  aus  dem  spater  das  massigste 
Fibrom,  Lipom,  Adenom  heryorgeht,  ein  unbedeutendes  Pigmentmal 
wird  zum  Ausgangspunkt  eines  grossen  melanotischen  Gewachses,  und 
aus  einer  vollig  unbeacbteten  kleinen  Hautcyste  entwickelt  sich  ein 
umfangreiches  Dermoid.  Ja,  noch  mehr,  es  ist  yollkommen  denkbar, 
dass  der  Zellhaufen , welcher  die  Anlage  der  spateren  Geschwulst  dar- 
stellt,  zwischen  den  physiologischen  Elementen  eines  Theils  mit  un- 
seren  Hiilfsmitteln  absolut  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Das  wird  un- 
schwer  gelingen,  wenn  solch  abnormer  Zellhaufen  sich  inmitten  eines  j 
nicht  mit  ihm  ubereinstimmenden  Gewebes  befindet,  so  z.  B.  wenn 
Knorpelinseln  inmitten  fertigen  Knochengewebes  sitzen  geblieben  sind, 
wovon  Virchow28  neuerdings  ein  paar  sehr  instructive  Beispiele  bei- 
gebracht  hat.  Aber  wie  wollen  Sie  es  einer  Gruppe  Epithelzellen 
oder  yon  Zellen  der  Lymphdriisen  oder  des  Knochenmarks  an- 
sehen,  ob  sie  aus  der  embryonalen  Entwickelung  iibrig  geblieben  sind 
oder  nicht? 

In  der  That  ist  dies  der  uberwiegend  haufigste  Vorgang  bei  der 
Entstehung  der  Geschwiilste.  Der  Neugeborene  bringt  nicht  die  Ge- 
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schwulst,  sondern  lediglich  das  iiberschiissige  Zellmaterial  mit  auf 
die  Welt,  aus  dem  unter  giinstigen  Yerhaltnissen  spater  eine  Ge- 
schwulst  lierauswachsen  kann.  Die  Fahigkeit  der  reichlichen  Zellen- 
production  hat  jenes  Material  von  yorn  herein  wegen  seiner  embrvo- 
nalen  Natur;  darnit  aber  diese  Production  und  mit  ihr  die  Geschwulst- 
bildung  erfolge,  bedarf  es  keines  nervosen  Antriebes  und  keiner  son- 
stigen  Erregung,  sondern  einzig  und  allein  einer  ausreichenden 
Blutzufuhr.  Welche  Rolle  die  letztere  bei  der  Entstehung  und  dem 
Wachsthum  der  Geschwiilste  spielt,  lehrt  nichts  besser,  als  die  Er- 
fahrung,  dass  gewisse  Gewachse  gerade  dann  sich  zu  entwickeln  oder, 
richtiger  gesagt,  rapide  zu  wachsen  pflegen,  wenn  die  Blutzufuhr  zu 
der  Localitat,  an  der  sie  sitzen,  aus  physiologischen  Griinden  zu- 
nimmt.  Die  Exostosen  „entstehen“  in  der  Regel  in  der  Zeit  des 
starksten  Wachsthuml  des  Skeletts,  wo  also  auch  seine  Blutgefasse 
besonders  reichlich  mitwachsen,  die  Dermoide  nehmen  gleichfalls 
yornehmlich  in  der  Zeit  der  Pubertat  zu,  wo  die  Entstehung  des 
Bartes  etc.  auch  auf  lebhafte  Entwickelungsvorgange  im  ausseren 
j Keimblatt  hinweist29,  die  Kystome  des  Eierstocks  wachsen  regelmassig 
erst  in  der  Pubertat,  und  wie  sehr  jede  Schwangerschaft  das  Wachs- 
thum von  Tumoren  der  Mamma  oder  der  Eierstocke  beschleunigt,  ist 
eine  allbekannte  Thatsache.  Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  ware  es 
nicht  unmoglich,  dass  ofters  wiederholte  arterielle  Congestionen  oder 
I]  selbst  entziindliche  Hyperamieen  einen  vorhandenen  Geschwulstkeim 
ij  erst  zur  Entwickelung  bringen,  oder,  mit  andern  Worten,  dass  die 
traumatische  Aetiologie  der  Geschwiilste  in  dieser,  allerdings  wesent- 
lich  modificirten  Form,  eine  gewisse  Geltung  haben  konnte.  Moglich, 
||  dass  das  anhaltende  Tragen  schwerer  Ohrringe  bei  einem  Individuum 
j|  mit  einer  Anlage  zu  Fibromen  der  Haut  wirklich  zur  Entstehung 
: echter  Fibrome  der  Ohrlappchen  fiihrt30,  und  dass  uberhaupt  bei  der 

I Anlage  eines  Systems  zu  Geschwulstproduction  ein  Trauma  gelegent- 
lich  den  speciellen  Ort  des  Gewachses  bestimmt.  Das  sind,  wie  ge- 
sagt, Moglichkeiten,  denen  ich  aber  ein  tieferes  Interesse  so  lange 
jjjij;  nicht  beimessen  kann,  als  die  Statistik  den  Traumen  eine  so  unter- 
|i  geordnete  Stelle  auch  nur  unter  den  Yeranlassungen  der  Tumoren  an- 
weist,  wie  es  zur  Zeit  der  Fall  ist.  Wenn,  wie  ich  Ilmen  berichtet 
J habe,  bei  86  pCt.  aller  Geschwiilste  Nichts  von  einem  vorausgegange- 

III  i 

||  nen  Trauma  sich  hat  auffinden  lassen  — und  wenn  der  Begrilf  der 
I Geschwulst  in  unserem  Sinne  eingeschrankt  wird,  so  erhoht  sich  dieser 
||i  Procentsatz  noch  bedeutend  — , so  beweist  das  jeden falls,  dass  die 
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Gewachse  zu  ihrer  Entwicklung  eines  Traumas  nicht  bediirfen.  Fur 
alle  langsam  wachsenden  Geschwiilste  — und  das  ist  ja  die  unge- 
heure  Mehrzahl  — kann  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unter- 
liegen,  dass  die  gewohnliche  Circulation  ausreicht,  um  einen  vor- 
handenen  Geschwulstkeim  zur  Entwicklung  zu  bringen.  Was  aber 
den  Anstoss  dazu  giebt,  diese  Entwicklung  anzuregen  und  auszulosen, 
das  muss  sich  in  der  Regel  schon  desshalb  unserer  Einsicht  entziehen, 
weil  wir  die  Griinde  nicht  kennen,  welche  den  iiberschiissigen  Keim 
in  seiner  Entwicklung  behindert  und  zuriickgehalten  haben.  Wie  yiele 
Menschen  mit  Geschwulstkeimen  mogen  sterben,  ohne  dass  auch  nur 
das  geringste  Wachsthum  an  denselben  stattgehabt  hat?  Ob  es  viel- 
leicht  der  Widerstand  der  normalen  Gewebe  ist,  welcher  die  Ent- 
wicklung der  abnormen  Keime  beeintrachtigt?  Dieser  Gedanke  liegt  • 
entschieden  nahe,  und  darum  ist  auch  die  Frage  gerechtfertigt,  ob 
nicht  ein  Trauma  auch  dadurch  yon  Einfluss  auf  das  Wachsthum 
eines  Neoplasma  sein  kann,.  dass  es  die  physiologischen  Widerstande 
in  der  Umgebung  des  Geschwulstkeimes  schwacht:  eine  Frage,  auf 
die  wir  bei  der  Erorterung  der  malignen  Geschwiilste  zuruckkommen 
werden. 

Die  aufgefiihrten  Momente  durften  zur  Begrtindung  unserer  Hy- 
pothese  ausreichen:  ihr  wirklicher  Werth  aber  kann  sich  nur  daraus 
ergeben,  dass  an  sie  der  Maassstab  der  Erfahrung  gelegt  wird.  Mit 
anderen  Worten,  es  fragt  sich,  ob  mittelst  derselben  die  Eigen- 
thiimiichkeiten  der  Geschwiilste  einigermassen  erklart 
werden  konnen.  Nun,  ich  denke,  dass  dies  sogar  besser  und  voll- 
standiger  gelingt,  als  durch  irgend  eine  der  sonstigen  Theorieen  iiber 
die  Natur  der  Gewachse.  Unsere  Hypothese  macht  es  in  erster  Linie 
begreiflich,  dass  alle  und  jede  Gewebe  in  den  Geschwiilsten  yor- 
kommen  konnen,  und  zwar  ebensowohl  diejenigen,  in  welchen  das 
ganze  Leben  hindurch  fortdauernd  Elemente  producirt  werden,  wie 
Epithelien  und  Bindesubstanzen,  als  auch  diejenigen,  welche  physiolo- 
gischer  Weise  nur  unter  dem  Einfluss  bestimmter  Erregungen  Sub- 
stanz  ansetzen,  wie  Muskel-  und  Driisengewebe , und  endlich  auch 
diejenigen,  welche  jenseits  eines  gewissen  Lebensalters  iiberhaupt  nicht 
mehr  neue  Elemente  heryorbringen , wie  das  Centralneryensystem. 
Ohne  jede  congestive  oder  entziindliche  Hyperamie  envachst  auf 
Grand  der  uberschiissigen  Anlage  im  Unterhautfett  ein  Lipom,  am 
Knochen  eine  Exostose,  ohne  jedes  Miasma  ein  strumoser  Knoten, 
ohne  jede  motorische  oder  secretorische  Erregung  entwickelt  sich 
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aus  dera  abnormen  Keim  ein  Myom  oder  Adenom,  und  die  angeborene 
Anlage  bewirkt  im  Gehirn  eine  Neubildung  yon  Nervengewebe  noch 
zu  einer  Zeit,  wo  das  Wachstbum  des  Central nervensystems  langst 
abgeschlossen  und  durcb  keine  nocli  so  beftige  und  anbaltende  arte- 
rielle  Hyperamie  aucb  nur  eine  einzige  Nervenfaser  oder  Ganglien- 
zelle  lieryorgebracht  werden  konnte.  Fiirs  zweite  erklart  unsere 
Theorie  ohne  Scbwierigkeit  das  Vorkommen  gewisser  Gescbwiilste 
an  bestimmten  Localitaten.  Die  multiplen  Lipome,  Fi- 
broin e,  Exostosen  verlieren  alles  Rathselhafte,  sobald  man  annimmt, 
dass  das  iiberschiissig  producirte  Zellmaterial,  i.  e.  die  Geschwulst- 
keime,  mebr  oder  weniger  gleichmassig  iiber  das  System  der  Cutis, 
des  Panniculus,  des  Skeletts  vertheilt  und  verbreitet  sind,  und  es  be- 
darf  wobl  kaum  des  Hinweises,  wie  gut  der  so  constante  Sitz  der 
multipeln  Exostosen  an  der  Grenze  von  Diapbysen  und  Epipbysen 
mit  der  Annahme  stimmt,  dass  es  iiberschiissig  angelegtes  Knorpel- 
material  ist,  aus  dem  die  Exostosen  herauswacbsen.  Yiel  lehrreicher 
aber  muss  die  Betracbtung  der  singularen  Gescbwiilste  vom  Stand- 
punkt  unserer  Theorie  aus  sein,  weil  man  voraussetzen  darf,  dass, 
wo  dieselben  in  typiscber  Weise  baufig  auftreten,  ein  Grund  dazu 
in  der  embryonalen  Entwicklung  vorhanden  ist.  Nun  ist  es 
eine  alte  Erfahrung,  dass  gewisse  epitheliale  Gescbwiilste,  Cancroide 
und  Carcinome,  sicb  mit  besonderer  Yorliebe  an  den  Orificien,  an 
Lippen  und  Zunge,  an  den  Nasenfliigeln  und  Augenlidern,  an  Prae- 
putium , Eicbel  und  im  Rectum  etabliren , dass  ferner  ungemein 
oft  der  aussere  Muttermund  Sitz  eines  krebsigen  Tumors,  und  dass 
im  Oesophagus  ganz  besonders  die  Kreuzungsstelle  mit  dem  Bronchus 
von  dem  Cancroid  bevorzugt  wird.  Gerade  die  Existenz  solcher  Pra- 
dilectionsstellen  baben  Virchow  u.  A.31  immer  als  ein  Hauptargu- 
ment  dafiir  ins  Feld  gefiihrt,  dass  mecbaniscbe  Insultationen,  denen 
die  genannten  Stellen  allerdings  vielfach  ausgesetzt  sind,  von  wesent- 
licber  Bedeutung  fiir  die  Aetiologie  der  Gescbwiilste  seien.  Indessen, 
wenn  man  bedenkt,  wie  selten  gerade  an  den  Handen  und  Fiissen, 
d.  h.  denjenigen  Korpertheilen,  welcbe  docb  wabrbaftig  am  haufigsten 
„insultirt“  werden,  Geschwiilste  und  besonders  krebsige  Geschwiilste 
vorkommen,  wird  man,  auch  von  allem  Andern  abgesehen,  sich 
kaum  entschliessen,  einen  derartigen  Zusammenhang  zu  acceptiren. 
Yielmebr  glaube  icb,  dass  der  Grund  dieser  Pradilectionen  ganz 
wo  anders  gesucht  werden  muss.  Die  genannten  Stellen  sind  der 
Mehrzahl  nacb  solcbe,  wo  in  irgend  eine m Stadium  der  embryo- 
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nalen  Entwicklung  eine  gewisse  Complication  statt  hat. 
An  den  verschiedenen  Orificien  geschehen  entweder  Einstiilpungen  des 
ausseren  Keimblatts  oder  Vereinigungen  desselben  mit  einem  anderen 
Epithelrohr  u.  dgl.,  und  dabei,  meine  icb,  kann  sebr  leicbt  irgend 
eine  kleine  Unregelmassigkeit  vorkommen,  die  dann  einen  fiberschfissigen 
Epitbelhanfen  und  damit  einen  Geschwulstkeim  scbafft.  Audi  die  so 
constante  Localisirung  der  Speiserohrencancroide  bat  meines  Erachtens 
ihren  Grund  nicbt  in  dem  Druck  Seitens  des  kreuzenden  Bronchus, 
sondern  darin,  dass  dies  die  Stelle  ist,  wo  urspriinglich  Oesopha- 
gus und  Luftrobre  zusammenhangen,  mitbin  gleichfalls  eine 
entwicklungsgeschicbtliche  Complication  statt  hat.  Im  Rectum  ferner 
ist  es  nicbt  das  Orificium  selbst,  der  Anus,  wo  die  Cancroide 
sich  entwickeln  — wie  man  das  doch  nacb  der  Insultations- 
tbeorie  erwarten  sollte  — , sondern  die  Stelle,  an  der  sich  das  Epi- 
thelrohr des  Enddarms  mit  der  analen  Einstfilpung  des  ausseren 
Blatts  vereinigt.  Ganz  dieselbe  Betrachtung  gilt  vom  - weiblichen 
Genitalapparat,  an  dem  nicht  die  so  viel  maltraitirte  Vulva,  sondern 
diejenige  Stelle  Lieblingssitz  des  Krebses  ist,  an  der  das  Pflasterepitbel 
des  Sinus  urogenitalis  . mit  dem  Cylinderepithel  der  Muller ’schen 
Gange  verschmilzt,  d.  i.  das  Orificium  externum  uteri.  Enter  diesen 
Umstanden  ist  es  gewiss  nicht  zu  gewagt,  auch  den  Grund  fiir  die 
ausserordentliche  Haufigkeit  krebsiger  Erkrankungen  an  der  Cardia 
und  dem  Pylorus  in  entwicklungsgeschichtlichen  Complicationen  zu 
suchen,  auf  deren  Existenz  ohnehin  die  Aenderungen  des  Epithels 
an  der  Cardia,  am  Pylorus  und  an  der  Grenze  von  Portio  pylorica 
und  Fundus  deutlich  genug  hinweisen. 

Doch  sind  es  nicht  bios  die  krebsigen  Tumoren,  welche  be- 
stimmte  Pradilectionsstellen  haben,  sondern  das  trifft  auch  fiir  andere 
Geschwiilste  zu.  So  weiss  Jedermann,  dass  die  sehr  grosse  Mehrzahl 
aller  glatten  Myome  am  Uterus  sitzt.  Worm,  so  fragen  wir, 
liegt  der  Grund,  dass  eine  sonst  doch  reeht  seltene  Geschwulst- 
form  gerade  im  Uterus  so  iiberaus  haufig  sich  entwickelt?  Ich  denke, 
die  Antwort  wird  sich  Jeder  von  Ihnen  selber  geben.  Denn  der 
Grund  ist  ganz  gewiss  in  nichts  Anderem  zu  suchen,  als  in  dem 
Verhaltniss,  das  ich  Ihnen  gelegentlich  der  einleitenden  Betrachtungen 
fiber  die  Geschwiilste  hervorgehoben  habe.  Der  Uterus  des  Menschen 
und  der  Sauger,  so  konnten  wir  sagen,  besitzt  von  der  Anlage  her 
die  Fahigkeit  unter  gewissen  Bedingungen  noch  fiber  die  Zeit  der 
eigentlichen  Wachsthumsperiode  hinaus  zu  wachsen;  was  aher  heisst 
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das  Anderes,  als  dass  die  Wachsthumskeime  in  jedem  Uterus  vorhan- 
den  sind  und  gewissermassen  nur  der  physiologischen  Erregung  barren, 
nra  wirklich  zu  wachsen?  Yerhalt  sich  die  Sache  aber  so,  nun,  dann 
liegt  Nichts  niilier  als  die  Moglichkeit,  dass  diese  Wachsthumskeime 
auch  gelegentlich  ohne  die  physiologische  Erregung  zu  einer,  dann 
naturlich  unregelmassigen,  atypischen  Entwicklung  gelangen,  mog- 
licher  Weise  gerade  dann  mit  besonderer  Yorliebe,  wenn  die  physiolo- 
gische Erregung,  d.  i.  die  Befruchtung,  niemals  oder  nur  selten  statt- 
gehabt  und  desshalb  die  Wachsthumskeime  nicht  zur  normalen  Weiter- 
bildung  gelangt  sind.  Wie  yortrefflich  zu  dieser  Annahme  die  That- 
sache  passt,  dass  die  Uterusmyome  sich  immer  erst  nach  der  Puber- 
tat,  mit  besonderer  Yorliebe  aber  gerade  bei  alten  Jungfern  entwickeln, 
leuchtet  ohne  Weiteres  ein. 

Aber  die  Myome,  resp.  die  Adenomyome  der  Prostata?  d. 
h.  diejenigen  Neubildungen,  welche  man  gewohnlich  als  Hypertro- 
phie  derProstatazu  bezeichnen  pflegt  ? Es  sind  das  j a weder  entziind- 
liche  Gewebsneubildungen,  noch  auch  — trotz  des  gebrauchlichen  Na- 
mens  — legitime  Hypertrophieen,  sondern  echte  und  unzweifelhafte 
Geschwiilste  yon  theils  driisigem,  iiberwiegend  aber  musculatem 
Bau;  und  doch  ist  in  diesem  Organ  ja  absolut  keine  Rede  yon  einer 
physiologischen  Anlage  zu  exceptionellem  Wachsthum,  und  ande- 
rerseits  sind  alle  vorurtheilsfreien  Beobachter  dariiber  einig,  dass  trau- 
matische  Reizungen  an  den  Prostatahypertrophieen  yollig  unschuldig 
sind.  Das  ist  Alles  durchaus  rich  tig  und  unbestreitbar ; nichts- 
destoweniger  liegt  meiner  Meinung  nach  der  Schliissel  zur  Erklarung 
der  Prostatamyome  in  der  Entwicklungsgeschichte.  Die  Pro- 
stata entwickelt  sich,  wie  Sie  wissen,  an  der  Einmiindungsstelle  der 
Miiller’schen  Gauge  in  den  Sinus  urogenitalis ; wieder  also  haben  wir 
es  hier  mit  einer  Localitat  zu  thun,  wo  die  entwicklungsgeschichtli- 
chen  Vorgange  in  hohem  Grade  complicirt  sind.  Ich  erinnere  Sie  an 
die  so  haufigen  Yarietaten  in  der  Grosse  und  Gestalt  des  Sinus  pro- 
staticus,  an  die  so  vielfachen  Ungleichheiten  in  der  Ausbildung  des 
driisigen  Theils  der  Prostata,  an  die  Faltenbildungen  in  der  Gegend 
des  Colliculus  seminalis,  an  die  Yerschiedenheiten  in  der  Anordnung 
des  Ductus  ejaculatorius  und  der  Canaliculi  prostatici:  was  scheint  unter 
solchen  Umstanden  natiirlicher,  als  dass  gelegentlich  bei  der  Bildung 
der  Prostata  uberschiissige  embryonale  musculare  oder  driisige  Zellan- 
lagen  unverbraucht  liegen  bleiben,  als  Keime  der  spateren  Myome  und 
Adenome  ? 
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Dagegen  diirfte  yielleicht  die  Haufigkeit  der  Geschwiilste  in  re- 
tinirten  Hoden  sich  dadnrch  erklaren  lassen,  dass  — gewisser- 
massen  analog  dem  nnbefruchtet  gebliebenen  Uterus  — die  vorhan- 
denen  Wachsthumskeime  wegen  der  Retention  nicht  zur  regelmassigen 
Entwicklung  gelangt  sind.  Vollends  ist  die  auffallige  Haufigkeit  der 
Mammaadenome  bei  unverheiratheten,  resp.  bei  sterilen  Frauen, 
auf  die  Velpeau32  schon  vor  langer  Zeit  aufmerksam  gemacht  hat, 
offenbar  ein  vollstandiges  Seitenstiick  zu  unserer  Deutung  der  Uterus- 
myome. 

Am  schonsten  aber  bewahrt  sich  unsere  Hypothese,  sobald  man 
sie  auf  die  sogenannten  heterologen  Gewachse  anwendet,  d.  h. 
solche,  welche  in  ihrer  Structur  durchaus  yon  dem  Mutterboden  ab- 
weichen,  in  dem  sie  erwachsen  sind.  Gerade  wenn  Sie  Sich  iiberle- 
gen  wollen,  zu  welchen  Consequenzen  man  hier  nothgedrungen  ohne 
unsere  Hypothese  gelangt,  erst  dann  werden  Sie  die  Berechtigung 
derselben  in  vollem  Maasse  wurdigen.  Oder  sollten  Sie  es  wirklich 
fur  moglich  halten,  dass  entgegen  alien  Gesetzen  der  physiologischen 
Entwicklungsgeschichte,  plotzlich  aus  Driisengewebe  Knorpel,  aus  Bin- 
degewebe  'Deck-  oder  Driisenepithelien , aus  Merengewebe  querge- 
streifte  Muskelfasern,  aus  Lungengewebe  Knochen  etc.  hervorgehen 
konnten,  und  das  obendrein  fast  immer  ohne  jede  erkennbare  Veran- 
lassung?  Was  aber  das  Ganze  noch  viel  wunderbarer  macht,  das  ist 
der  Umstand,  dass  auch  die  heterologen  Gewachse  eine  aus- 
gesprochene  Gesetzmassigkeit  in  Bezug  auf  ihre  Localitat 
innezuhalten  pflegen.  Die  Enchondrome  der  Knochen  entste- 
hen  niemals  aus  denjenigen  Abschnitten  eines  Knochens,  der  sich 
knorplig  erhalt,  d.  h.  aus  dem  Gelenkknorpel , sondern  immer 
mitten  aus  dem  fertigen  Knochen  selbst;  und  die  der  Weichtheile 
halten  sich  so  iiberwiegend  an  die  Parotis  und  den  Hoden,  dass  da- 
gegen alle  iibrigen  Vorkommnisse  ganz  yernachlassigt  werden  diirfen. 
Die  subcutanen  Dermoid e sind  kaum  jemals  anderswo  gesehen 
worden,  als  in  der  Gegend  der  Orbita,  des  Mundes  und  des  Halses 
nebst  Mediastinum  anti  cum,  yon  den  tiefen  dagegen  sitzt  die  iiber- 
wiegende  Mehrzahl  in  den  Oyarien  und  Hoden,  yereinzelte  hat  man 
auch  im  Gehirne  und  im  weiblichen  Becken  in  der  Nahe  der  Ovarien 
getroffen.  Heterologe  quergestreifte  Myome  sind  ein  fast  aus- 
schliessliches  Privileg  des  Urogenitalsystems ; wenigstens  sind  sie  bis- 
her  niemals  in  einem  andern  Organ  gesehen  worden.  Sollte  das  wirk- 
lich zufallig  sein?  oder  sollte  etwa  nur  das  Bindegewebe  der  bezeich- 
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neten  Localitaten  die  Fahigkeit  besitzen,  Knorpel,  resp.  Hautepithe- 
iien  oder  quergestreifce  Muskelfasern  heryorzubringen,  wahrend  allem 
ubrigen,  histogenetiscli  doch  vollkommen  gleichwerthigen  Bindegewebe 
dieses  Yermogen  absolut  fehlt?  Und  nun  halten  Sie  dagegen  die  Hy- 
pothese,  dass  bei  der  ersten  Anlage  der  Organe  ein  kleines  entwick- 
lungsgeschichtliches  Yersehen  passirt  ist,  der  Art,  dass  ein  Zellenhau- 
fen  unverwendet  iibrig  geblieben,  resp.  an  eine  ungehorige  Stelle  ge- 
rathen  ist!  Die  Encbondrome  der  Knochen,  so  sagen  wir,  entstehen 
aus  dem  fertigen  Knocben,  weil  sie  ihren  Ausgang  von  embryonalen 
Knorpelresten  nehmen,  die  beim  Aufbau  des  Knochens  unverwendet 
und  mitten  im  fertigen  Knochengewebe  liegen  geblieben  sind.  Die 
Keime  fur  die  Enchondrome  der  Parotidengegend  sind  unverwendet 
gebliebene  Partikel  der  knorpligen  Abscbnitte  der  Kiemenbogen, 
und  die  Pradilectionsstellen  der  oberflacblicben  Dermoide  erklaren  sich 
in  der  allereinfachsten  Weise,  wenn  man  mit  Liicke  an  feblerbafte 
Yorgange  bei  der  Einstulpung  der  Haut  behufs  Bildung  des  Gesichts 
und  Halses  denkt.  Sobald  Sie  Sicb  aber  weiter  der  complicirten 
Yorgange  erinnern  wollen,  deneii  das  Urogenitalsystem  seine  Ent- 
stehung  verdankt,  und  insbesondere  erwagen,  in  wie  innigen  raumli- 
chen  Bezieh ungen  die  erste  Anlage  desselben,  der  WolfFsche  Korper, 
einerseits  zum  Hornblatt,  andererseits  zu  den  Urwirbeln  stebt,  so 
macbt  es  dem  Yerstandniss  keinerlei  Scbwierigkeit,  wie  gerade  in  den 
Hauptorganen  des  Urogenitalsystems  sicb  sowohl  Dermoide,  als  auch 
Musk  el-  und  Knorpel-  und  Knocbengeschwulste  entwickeln  konnen: 
bedarf  es  doch  nur  geringfugiger  Fehler  in  der  gegenseitigen  Ab- 
scbnurung  vom  Hornblatt,  um  die  Keime  zu  den  Dermoiden,  von  den 
Urwirbeln,  um  dieselben  zu  den  Myomen,  Enchondromen  und  Oste- 
omen  zu  scbaffen!  Die  Beckendermoide  bei  weiblichen  Thieren  und 
Menschen  sind  zweifellos  desselben  Ursprungs  und  vermuthlich  zu- 
nachst  supraovariell  gewesen,  wahrend  die  mediastinalen  Der- 
moide33 sich  an  die  des  Halses  anreihen.  Auch  die  des  Gebirns 
dart  man  unbedenklich  auf  die  embryonale  Yerbindung  des  Central- 
nervensystems  mit  dem  Hornblatt  bezieben.  Die  ofters  beobachteten 
Adenome  in  der  Achselhohle  von  Frauen  gehoren  gleichfalls  bier- 
her;  denn  sie  stammen,  wie  Liicke34  ganz  rich  tig  hervorgebo  ben,  von 
kleinen  Nebenbrustdrusen,  die  angelegt,  aber  nicht  zur  Entwick- 
lung  gekommen  sind.  Dann  die  Enchondrome  und  Osteome  der 
Lungen,  deren  Ursprung  ich  lediglich  in  embryonalen  Knorpelresten 
suche,  die  bei  dem  Aufbau  der  knorpligen  Bronchialwande  unbenutzt 
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geblieben  sind!  Aber  icb  denke,  der  Beispiele  sind  genug,  um  Ibnen 
die  Theorie  der  embryonalen  Keime  auch  fiir  die  heterologen  Ge- 
schwiilste  plausibel  zu  machen,  deren  ganze  Geschicbte  iiberhaupt  erst 
durcb  sie  unserem  wissenschaftlichen  Yerstandniss  erscblossen  wird. 
Alle  beobachteten  Einzelfalle  heterologer  Geschwulstbildung  konnte 
ich  ja  obnehin  unmoglich  mit  Ihnen  durchgehen;  und  es  wird  viel- 
mehr  die  zukiinftige  Aufgabe  sein,  jedes  derartige  Yorkommniss  vom 
Standpunkt  der  Entwicklungsgescbicbte  aus  gerade  so  zu  erklaren, 
wie  es  fiir  die  Missbildungen  langst  allgemeiner  Grundsatz,  fiir  die 
Cancroide , welche  nicht  in  einem  epithelialen  Organ  entstanden 
sind,  von  Thiersch35  und  fiir  etliche  andere  heterologe  Gewachse 
von  Liicke  und  Klebs36  geschehen  ist. 

Aber  noch  in  einer  ganz  anderen  Richtung  wirft  unsere  Theorie 
ein  helles  Licht  auf  die  Geschichte  der  Geschwiilste , indem  sie  die 
Eigenthiimlichkeiten  ihres  Baues  und  ihrer  histologischen 
Structur  in,  wie  ich  glaube,  befriedigender  Weise  erklart.  Wir  hat- 
ten  bei  der  Definition  eines  Gewachses  ein  Hauptgewicht  darauf  ge- 
legt,  dass  die  Gewebsneubildung  vom  morphologischen  Typus  der  Lo- 
calitat  abweicht  oder,  mit  einem  Worte,  atypisch  ist.  Selbst  die 
allerhomologste  und  unschuldigste  Geschwulst,  ein  Lipom  oder  Fibrom, 
ein  glattes  Myom  oder  Angiom,  ein  Kropfknoten  oder  eine  Exostose, 
so  sehr  sie  im  Uebrigen  die  Structur  des  Mutterbodens  wiederholt, 
halt  sich  hinsichtlich  der  Form  und  Gestalt  absolut  nicht  an  densel- 
ben;  das  Lipom  ist  ein  mehr  oder  weniger  scharf  in  sich  abgeschlos- 
sener  Knoten,  mitten  im  Fettgewebe  oder  selbst  aus  diesem  sich  weit 
heraus  hebend,  nicht  anders  das  tuberose  Fibrom,  die  Uterusmyome 
konnen  selbst  nur  mittelst  eines  diinnen  Stiels  mit  dem  Uterus 
zusammenhangen , der  strumose  Knoten  setzt  sich  gewohnlich 
ganz  scharf  von  dem  iibrigen  Schilddriisengewebe  ab,  und  die  Exosto- 
sen  machen  oft  die  allerabsonderlichsten  Figuren.  Wenn  wirklich 
diese  Geschwiilste  einfache  Producte  einer  „ortlichen  Reizung“  der 
Elemente  des  betreffenden  Theiles  waren,  sollte  man  da  nicht  erwar- 
ten,  dass  vielleicht  ein  Lappen  der  Schilddriise  gleichmassig  an- 
schwolle,  so  wie  es  das  ganze  Organ  beim  miasmatischen  Kropf  thut, 
dass  sich  eine  Hyperostose  entwickelt,  wie  bei  der  Syphilis,  dass  eine 
Yerdickung  des  Bindegewebes  nach  Art  der  chronisch  entzundlichen 
Elephantiasis  entstiinde?  Nun,  diese  anscheinend  so  befremdende 
Atypie  wird  mit  Einem  Schlage  verstandlich  durch  die  Theorie  der 
embryonalen  Anlage.  Denn  die  postulirtcn  Geschwulstkeime  stammcn 
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zwar  aus  der  embryonalen  Entwicklung,  aber  es  sind  eben  abnorme, 
iiberschiissige  Keime,  wie  ja  am  besten  dadurch  bewiesen  wird,  dass 
der  Aufbau,  wie  des  gesammten  iibrigen  Korpers,  so  auch  des  betref- 
fenden  Theiles  in  regelmassiger  und  vollstandiger  Weise  zu  Ende 
gefdhrt  ist:  diese  iiberscbiissigen  Keime  sind  aber  natiirlich  gar  kein 
Object  der  formbildenden  Krafte  des  Organismus,  mithin  kann,  wenn 
sie  zu  irgend  einer  Zeit  zur  Entwicklung  kommen,  auch  nichts  An- 
deres  darans  resultiren,  als  etwas  Atypisches.  Histologisch  muss 
die  Geschwulst  mit  dem  Boden,  auf  dem  sie  sitzt,  iibereinstimmen, 
wenn  der  Keim  nur  ein  iiberschiissig  producirter  Zellhaufen  mitten  in 
gleichem  Gewebe  ist,  wenn  z.  B.  ein  iiberschiissiger  Fettzellenkeim 
im  Unterhautzellgewebe  verbleibt,  ein  iiberschiissiger  Muskelkeim  im 
Muskelgewebe,  ein  Epithelkeim  im  Epithel;  histologisch,  aber  keines- 
wegs  morphologisch,  schon  weil  die  zeitlichen  und  raumlichen 
Wachsthumsbedingungen  inzwischen  andere  gew.orden  sind.  Bei  den  sog. 
heterologen  Gewachsen  kann  selbstverstandiich  nicht  einmal  von 
histologischer  Gleichartigkeit  die  Rede  sein,  weil  ja  die  Keime  der- 
selben,  so  zu  sagen,  „verirrte“  sind. 

Uoch  ist  auch  die  histologische  Uebereinstimmung  der  homo- 
logen  Geschwulste  mit  ihrem  Mutterboden  keineswegs  eine  uneinge- 
| schrankte  und  absolute.  Denn  es  ist  freilich  richtig,  dass  die  Zell- 
formen  der  epithelialen  Geschwulste  so  genau  den  Typus  ihres  Stand- 
I ortes  zu  wiederholen  pllegen,  dass  man  im  Krebs  der  Haut,  des 

; Mundes,  des  Rachens  und  Oesophagus,  so  wie  der  Vagina  und  des 

unteren  Rectum  regelmassig  Stachel-  und  RifFzellen,  sowie  ausge- 
I zeichnet  platte  Epithelzellen  findet,  in  dem  des  oberen  Rectum, 

I des  iibrigen  Darms  und  des  Uteruskorpers  und  -Halses  Cylinderepi- 
| thelien,  im  Magenkrebs  entweder  Zellen,  die  mit  den  Belegzellen, 
I oder  solche,  die  mit  den  Zellen  der  sogenannten  Magenschleimdriisen  oder 
I Hauptzellen  iibereinstimmen,  im  Nieren-  und  Brustkrebs  endlich  solche 
|i|  vom  Typus  der  Harnkanalchen-,  resp.  der  Milchdriisenepithelien.  Ja, 
|j|  noch  mehr,  auch  die  spateren  Schicksale  dieser  Geschwulstelemente 
I ! werden  wesentlich  bestimmt  durch  den  Charakter  der  Vorgange, 
j j welche  unter  physiologischen  Verhaltnissen  an  den  Zellen  der 

jjl  betreffenden  Localitat  zu  geschehen  pllegen:  Enchondrome  und  Periost- 
| geschwulste  verknochern,  strumose  Knoten  werden  colloid,  die 
I Zellen  des  Halltkrebses  verhornen,  und  die  des  Mammakrebses 

Wj  . ' 

; verfetten , gerade  wie  es  mit  den  Zellen  der  normalen  Milchdriise 
wall  rend  der  Lactation  geschieht.  Aber  schon  in  den  gemeinen  Cam 
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croiden  stosst  man  oft  genug  auf  so  abenteuerliche,  wenn  auch  immer 
noch  platte  Zellformen,  nnd  besonders  giebt  es  gewohnlich  so  zahl- 
reiche  zwiebelschalenformige,  concentrische  Epithelperlen,  wie 
sie  im  normalen  mehrschichtigen  Plattenepithel  niemals  aucb  nur  in 
annahernd  gleicher  Menge  vorkommen;  auch  fehlt  es  in  manchen 
Oarcinomen  nicht  an  Epithelzellen  yon  wenig  ausgepragtem,  mehr 
unbestimmtem  Typus.  Nehmen  Sie  yollends  die  Ovari  alleys  ten,  so 
entspreeben  ihre  maassgebenden,  epitbelialen  Elemente  zwar  durchaus 
den  Zellen  der  Pfliiger’schen  Epithelschlauche,  in  deren  unverwen- 
det  gebliebenen  Resten  wir  nacb  dem  Yorgange  von  Klebs36  den 
Ausgangspunkt  jener  Neubildungen  erkennen;  aber  der  ganze  Aufbau 
und  die  innere  Anordnung  der  grosseren  Kystome  entfernt  sie  so  weit 
von  dem  physiologischen  Entwicklungsproduct  der  Pfliiger’schen 
Schlauche,  den  Eifollikeln,  dass  sie  sogar  sehr  lange  als  complet 
heterologe  Bildungen  geiten  konnten.  Es  trifft  das  aber  keineswegs 
bios  fur  die  epithelialen  Geschwiilste  zu.  In  einem  echten  Lymph om, 
mogen  seine  Zellen  auch  noch  so  vollstandig  gewohnlichen  Lymph- 
korperchen  gleichen,  werden  Sie  doch  meistens  vergeblich  nach  der 
regelmassigen  Anordnung  der  Marks trange  und  Follikel  und  ihrem 
Verhaltniss  zu  den  Lymphsinus  suchen,  was  Alles  Sie  bei  einer  Lymph- 
driisenhypertrophie,  sei  sie  entziindlicher  oder  leukamischer  oder  typho- 
ser  Natur  oder  sonst  wie,  niemals  vermissen.  Das  cavern ose  An- 
giom  weicht  nicht  bios  in  seiner  Gestalt  und  seinem  Gesammthabitus 
gewaltig  von  gewohnlichen  Blutgefassen  ab,  sondern  auch  die  mikro- 
skopische  Structur  der  Balken  hat  nur  sehr  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  Gefasswandungen.  Das  weitaus  Interessanteste  aber  und  jeden- 
falls  principiell  Bedeutsamste  ist  die  grosse  Uebereinstimmung,  welche 
ganze  Kategorieen  von  Geschwiilsten  mit  embryonalen  Gewebs- 
formen  haben. 

Das  zeigt  sich  bereits  an  den  amyelinischen  Neuromen,  fiir 
die  es  Virchow37  geradezu  als  etwas  Characteristisches  hingestellt 
hat,  dass  die  Nervenfasern  derselben  ausserordentlich  fein  und  sehr 
reich  an  langsovalen  Kernen  sind.  Hochst  ausgesprochen  ist  ferner 
der  embryonale Character  bei  den  Muskelfasern  der  quergestreiften 
Myome,  die  von  alien  Beobach tern  gleichmassig  als  ausserst  schmale 
Easern  ohne  deutliches  Sarkolemm,  oder  gar  als  quergestreifte  Spindel- 
zellen  beschrieben  werden.  Auch  unter  den  Chon  dr  omen  findet 
man  oft  genug  Pormen,  die  durch  den  Zellenreichthum  und  den 
Mangel  der  Knorpelkapseln  lebhaft  an  embryonalen  Knorpel  er- 
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innern.  Am  allereclatantesten  aber  tritt  der  embryonale  Gewebs- 
character  an  zwei  hochst  merkwiirdigen  und  wohlcbaracterisirten  Ge- 
sch  wul  star  ten  hervor,  fiir  die  es  im  pbysiologiscben  erwachsenen  Or- 
ganismns  eigentlich  gar  kein  Prototyp  giebt,  namlich  dem  Myxom 
und  Sarkom.  Das  Myxom  besteht  bekanntlich  aus  einer  gelatinosen, 
durchscheinenden,  mucinosen  Masse,  in  welcher  theils  runde,  tbeils 
spindel-  und  sternformige  Zellen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge 
eingebettet  sind.  Ein  solches  Gewebe  kommt,  wie  gesagt,  im  nor- 
rnalen  erwachsenen  Organismus  nicht  oder  cloch  hochstens  andeutungs- 
weise  im  Glaskorper  vor;  desto  entwickelter  ist  es  dagegen  im  Em- 
bryo, wo  es  die  regelmassige  Vorstufe  des  spateren  collagenen  und 
Fettgewebes  bildet.  Wenn  man  nun  im  Oberschenkel  eines  Erwach- 
senen ein  grosses  subcutanes  Myxom  findet,  soil  man  da  wirklich 
glauben,  dass  die  Gewebe  des  Unterhautzell-  und  Fettgewebes  von 
Neuem  nicht  bios  kindliche,  sondern  sogar  intrauterine  Gewohn- 
heiten  angenommen,  und  dass  ihnen  vom  Blutstrom  zugefiihrte  Ei- 
weissmaterial  nicht,  wie  sonst,  in  Collagen  und  in  Fett  transformirt 
haben,  sondern  in  Mucin?  Dem  gegeniiber  scheint  mir  denn  doch 
unsere  Annahme  yon  einer  fast  iiberraschenden  Einfachheit.  D-enn 
wenn  der  Geschwulstkeim  aus  der  entsprechenden  Periode  des  Embry o- 
nallebens  stammt,  so  ist  es  ja  geradezu  die  physiologische  Function 
seiner  Zellen,  Schleimgewebe  zu  produciren,  und  das  subcutane 
Myxom  verliert  so  viel  yon  seiner  Fremdartigkeit,  dass  es  vielmehr  eine 
der  homologsten  Geschwulstarten  wird,  die  es  uberhaupt  giebt. 

Nicht  anclers  verhalt  es  sich  mit  dem  Sarkom,  jener  sonder- 
baren  Geschwulstform,  die  den  Pathologen  und  Chirurgen  so  lange 
ein  Rathsel  gewesen  ist,  bis  Virchow38  den  Schliissel  in  der  Deu- 
tung  fand,  dass  die  Sarkome  Bindegewebsgeschwiilste  mit  vor- 
wiegender  Entwicklung  der  zelligen  Elemente  sind.  Nichts 
kann  in  der  That  zutreffender  sein,  als  cliese  Definition,  welche  zu- 
gleich  das  Verstandniss  der  so  haufigen  Mischgeschwiiiste,  des  Fibro-, 
Chondro-,  Osteo-,  Melanosarkoms  in  einfachster  Weise  eroffnet.  Wenn, 
so  sagt  Virchow,  in  einem  Fibrom  oder  einem  Chondrom  etc.  die 
Zellen  so  sehr  iiberhand  nehmen,  dass  dagegen  die  Intercellularsub- 
stanz  schliesslich  vollig  in  den  Hintergrund  tritt,  so  haben  wir  ein 
Sarkom  vor  uns.  Das  ist  eine  ganz  vortreffliche,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  logische  Formulirung,  — indess  ist  es  keine  Erklarung. 
Denn  zu  dieser  gehort  augenscheinlich  der  Nachweis  der  ursachlichen 
pmgen,  (lurch  welche  dies  Ueberhandnehmen  der  zelligen  Elc- 
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mente  in  der  Geschwulst  herbeigefuhrt  wird.  In  dem  erwachsenen 
Organismns  kennen  wir  nnn  allerdings  eine  Ueberschwemmung  des 
Bindegewebes  mit  Zellen  bei  der  Entziindung;  indess  kann  uns  diese 
Analogie  fur  die  Erklarung  der  Sarkome  Nichts  helfen,  da  es  sicb  ja 
bei  beiden  um  einen  total  verscbiedenen  Process  bandelt.  Was  aber 
das  physiologische  Wacbsthum  anlangt,  an  das  wir  uns  dock  in  erster 
Linie  zu  halten  haben,  so  hat  hier  bekanntlich  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung  das  gerade  Gegentbeil  statt:  die  Zellen  der  Bindesub- 
stanzen  riicken  auseinander,  die  In  ter  cellular  sub  stanz  nimmt 
gegeniiber  den  Zellen  zu.  Man  muss  vielmehr  tief  in  die  Em- 
bryonalzeit  zuriickgehen,  wenn  man  das  histologische  Prototyp  eines 
Spindel-  oder  Rundzellensarkoms  haben  will;  nur  in  den  ersten  An- 
fangen  der  Entwicklung  der  bindegewebigen  Organe  giebt  es  ein  Sta- 
dium, in  welchem  dieselben  aus  dicht  gedrangten  Zellen  mit  hochst 
geringfugiger  Intercellularsubstanz  bestehen.  Und  nun  frage  icb,  wollen 
Sie  wirklich  den  Zellen  der  Dura  mater  oder  der  Aderbaut  oder  einer 
Fascie  oder  des  lockeren  Bindegewebes  eines  erwachsenen  Individuum 
zutrauen,  dass  sie,-  nach  den  Grundsatzen  der  Mauser-  und  Verjiin- 
gungstheorie  yon  Schultz-Schultzenstein  und  Strieker,  mit  einem 
Male  wieder  embryonale  und  zwar  im  hochsten  Grade  embryonale 
Gewebsmassen  heryorbringen  konnten?  oder  mochten  Sie  es  niebt  doch 
vorziehen,  lieber  auf  ausserordentlich  friih  producirte,  iiberschussige 
und  dessbalb  unverwendet  gebliebene  Keime  zu  recurriren?  Wenn  es 
ein  Hauflein  dichtgedrangter  Spindelzellen  war,  das  uberschiissig  ge- 
bildet  liegen  blieb  und  nun  ganz  oder  wenigstens  tbeilweise  in  diesem 
friihen  Entwicldungsst’adium  yerharrte,  ist  es  da  nicht  sebr  begreif- 
licb,  ja  selbst  noth  wen  dig,  dass  die  Geschwulst,  die  nacbmals  daraus 
heryorgeht,  in  toto  oder  doch  partiell  aus  vielleicht  vergrosserten, 
aber  immer  dichtgedrangten  Spindelzellen  besteht,  d.  h.  ein  reines 
Spindelzellensarkom  oder  eventuell  ein  mit  fibromatosen  Partieen 
gemengtes,  d.  h.  Fibrosarkom  ist? 

Icb  darf  die  Anwendung  des  Yorgetragenen  auf  die  noch 
complicirteren  Mischgeschwulste , die  so  oft  der  herkommlichen 
Classification  spotten,  Ibrem  eigenen  Nachdenken  iiberlassen.  Sie 
kennen  jetzt  die  leitenden  Principien,  und  mehr  Ibnen  zu  geben,  kann 
niebt  die  Aufgabe  dieser  Vorlesung  sein,  wie  ich  sie  wenigstens  auf- 
fasse.  Worauf  es  mir  am  meisten  ankam,  Ihnen  namlicb  den  Beweis 
zu  liihren,  dass  die  Theorie  der  embryonalen  Anlage  die  gesammten 
Eigenthiimlichkeiten  der  Geschwulste  zu  erkiaren  vermag  — das  ist, 
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wenn  mich  nicht  Alles  tauscht,  in  befriedigender  Weise  gelungen. 
Nachdem  wir  znerst  alle  anderweiten  Ursachen  der  Geschwiilste,  ins- 
besondere  die  Traumen  imd  die  Infection,  abgewiesen  hatten,  fanden 
wir  in  dem  congenitalen  Auftreten  und  der  Yererbung  zahlreicher  Ge- 
wachse  positive  Anhaltspunkte  fiir  unsere  Annahme,  und  konnten 
dann  mit  ihrer  Hiilfe  nicht  bios  die  gewohnlichen  Localisirungen  der 
Geschwiilste,  sondern  auch  ihre  Beschaffenheit  erklaren,  und  zwar 
ebenso  gut  bei  den  homologen,  als  den  anscheinend  heterologen;  und 
nachdem  die  objective  Analyse  der  Neoplasmen  als  eine  constant© 
Eigenschaft  derselben  die  makroskopische  und  mikroskopische  Atypie 
ermittelt  hatte,  verschaffte  unsere  Hypothese  uns  die  Genugthuung, 
den  Grund  zu  erkennen,  wesshalb  die  Geschwiilste  atypisch  sein 
miissen.  Auf  alle  diese  Momente  hin  diirfen  wir  es  nun,  denke  ich, 
wagen,  eine  Geschwulst  als  eine  atypische  Gewebsneubildung 
von  embryonaler  Anlage  zu  definiren.  Damit  aber  treten  die  Ge- 
schwiilste,  wie  ich  Ihnen  das  gleich  Anfangs  in  Aussicht  stellte,  in 
eine  unmittelbare  Yerwandtschaft  mit  den  sog.  Missbildungen;  sie 
bilden  gewissermassen  eine  Unterabtheilung  der  Monstra  per 
excess um,  von  deren  anderen  Formen  freilich  die  Mehrzahl,  ungleich 
den  Geschwiilsten,  bereits  mit  auf  die  Welt  gebracht  wird,  wahrend  nur 
eine  kleine  Minderzahl  sich  spater  entwickelt. 

Zugleich  aber  erkennen  Sie,  mit  wie  gutem  Recht  wir  die  Ge~ 
schwulste  von  den  gesammten  iibrigen  progressiven  Ernahrungs- 
stor ungen,  den  Yergrosserungen  in  Folge  von  mangelhaftem  Yerbrauch, 
den  hypertrophischen  und  entziindlichen  Gewebszunahmen  und  den 
infectiosen  Neubildungen,  abgetrennt  haben.  Nur  die  atiologische 
Auffassung  des  Geschwulstbegriffes  kann  diejenige  scharfe  Grenze 
zwischen  Hypertrophie  und  Entzundung  einerseits  und  Geschwulst- 
bildung  andererseits  schaffen,  welche  der  Instinct  und  die  vorurtheils- 
freie  Beobachtung  der  Aerzte  immer  wieder  gefordert,  die  exacte 
Forschung  dagegen  ebenso  oft  verwischt  hat.  Wie  wenig  in  der  That 
der  rein  anatomische  Standpunkt  zum  Yerstandniss  dieser  Processe 
ausreicht,  mag  Ihnen  das  Beispiel  einer  verhiiltnissmassig  sehr  ein- 
fachen  und  anatomisch  gut  gekannten  Geschwulstform  zeigen,  namlich 
der  Kropf.  Der  Kropf,  so  lehrt  die  pathologische  Anatomie,  ist  eine 
durch  homologe  Gewebszunahme  bedingte  Yergrosserung  der  Schild- 
driise,  die  bald  das  gesammte  Organ,  bald  nur  einen  Jjappen  oder 
selbst  nur  einen  Theil  eines  Lappens  betrifft,  in  einzelnen  Fallen  mit 
Glotzaugen  und  Herzdilatation  oder  -Elypertrophie  zusammentrifft, 
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meistens  aber  obne  sie  vorkommt,  die  ferner  sowohl  epidemisch,  auf 
Grund  eines  Miasma,  als  auch  sporadisch,  obne  ein  solcbes  entsteht, 
die  ofters  yon  selbst  riickgangig  wird  oder  dnrch  Jodgebrauch  sich 
verkleinert,  ofters  auch  darauf  nicht  reagirt  etc.  Wen  konnte  eine 
solche  Definition,  die  im  Nachsatze  aufhebt,  was  sie  im  Yordersatze 
gesagt,  im  Ernste  befriedigen?  Ein  vollig  anderes  Gesicht  gewinnt 
die  Sache,  wenn  atiologische  Principien  auf  sie  angewendet  werden. 
Die  Schilddrfise,  heisst  es  dann,  vergrossert  sich,  wachst  fiber  ihr 
physiologisches  Grossenmaass  hinaus,  wenn  die  arterielle  Blutzufuhr 
zu  ihr  langere  Zeit  hindurch  abnorm  gesteigert  ist*  das  geschieht  ffir 
einmal  sehr  wahrscheinlich  auf  Grund  einer  dilatatorischen  Neu- 
rose  in  der  Basedow’schen  Krankheit  und  furs  Zweite  unter  dem 
Einfluss  eines  zur  Zeit  noch  nicht  genau  gekannten,  aber  sicher  an 
gewisse  Oertlichkeiten  gebundenen  Miasma.  Was  von  diesem  abnor- 
men  Wachsthum  resultirt,  ist  eine  Hypertrophie  der  Schilddrfise, 
die  folgerichtig  verschwindet,  wenn  die  Ursache  gehoben  ist,  d.  h. 
nach  Heilung  der  Basedow’schen  Krankheit,  resp.  nach  Yerlassen 
der  Kropfgegend.  Davon  total  verschieden  ist  das  abnorme  Wachs- 
thum, welches  die  Schilddrfise  in  Folge  der  Existenz  fiberschfissig 
producirter  embryonaler  Keime  erfahrt.  Was  davon  resultirt,  ist 
zwar  selbstverstandlich  auch  Schilddrfisengewebe,  das  ebenso  colloid 
werden  kann,  wie  das  hypertrophische,  aber  es  prasentirt  sich  in 
Gestalt  atypischer  Knoten,  kurz,  es  ist  eine  echte  strum  ose  Ge- 
schwulst.  Folge  dessen  ist  diese  Struma  an  keine  Gegend  und  kein 
Miasma  gebunden,  wird  nie  von  selber,  wahrscheinlich  auch  nicht 
durch  Jod  riickgangig  und  hat  mit  Glotzaugen  etc.  Nichts  ge- 
mein.  Sollte  sich  — wozu  ich  nach  einigen,  wenn  schon  unzu- 
reichenden  Erfahrungen  zu  glauben  Grund  habe  — herausstellen, 
dass  der  Basedow’sche  und  der  miasmatische  Kropf  immer  die 
ganze  Schilddrfise  betrifft,  wahrend  die  echte  ‘Kropfgeschwulst 
wohl  ausnahmslos  die  Form  atypischer  Knoten  innehalt,  so  ware  da- 
mit  allerdings  auch  ein  anatomisches  Kriterium  gewonnen,  welches 
die  Unterscheidung  der  ihrem  Wesen  nach  so  differenten  Kropfe  er- 
moglichte.  Wohlverstanden,  ein  grobanatomisches,  morphologisches ; 
denn  mit  Hfiife  des  Mikroskops  wfirde  es  ein  ebenso  vergebliches  Be- 
ginnen  sein,  den  miasmatischen  Kropf  von  der  echten  strumosen 
Geschwulst  zu  unterscheiden,  wie  etwa  ein  Lipom  von  der  Poly- 
sarcie. 

Vicllcicht  noch  lehrreicher  ist  die  Geschichte  der  Lymph- 
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driisenkypertropkieen,  die  freilick  in  ikrem  ganzen  Verlauf  und 
der  Mitbetheiligung  des  Gesammtorganismus  so  bedeutende  Ungleick- 
heiten  aufweisen,  class  die  Notkwendigkeit,  unter  ihnen  bestimmte 
Unterschiede  zu  macken,  den  Aerzten  seit  lange  gelaufig  ist.  Aber 
machen  Sie  nur  eimnal  den  Versuck,  mit  Zugrundelegung  des  rein 
anatomischen  Standpunktes  sick  in  dem  zurecktzufinden,  was  man 
Lympkdruienkyperplasie,  Lymphom,  Lymphdriisengescbwulst  nennt! 
Selbst  wenn  Sie  yon  den  Lympkdriisensckwellungen  ganz  absehen, 
die  den  Ausgang  in  Eiterung  nekmen,  so  kaben  Sie  fur  einmal  ge- 
wisse  Formen,  die  ausgesprocken  local,  auf  eine  bestimmte  Region 
besckrankt,  auftreten.  Dazu  gekort  die  einfach  indurative  Lymph- 
driisenvergrosserung  im  Gefolge  chronisch  katarrkaliscker 
und  anclerer  Entziind ungen,  wie  sie  so  oft  an  den  Tonsillen, 
an  den  Halslympkdriisen  etc.  geseken  wird,  und  andererseits  das 
eigentlicke  Lympkom,  d.  k.  eine  zuweilen  sekr  grosse,  mekr  ocler 
weniger  karte  Lympkdriisenkypertropkie,  die  weder  in  Eiterung  nock 
Verkasung  ausgekt  und  okne  vorausgegangene  Entziindungen  der 
Nackbargewebe  und  besonders  der  Sckleimkaut  entsteht;  auch  ikr 
kaufigster  Sitz  ist  die  Gegencl  des  Halses  und  Nackens.  'Furs 
Zweite  giebt  es  eine  Anzakl  von  Formen  der  Lympkdriisen- 
kypertropkieen,  die  in  mekr  oder  weniger  grosser  Yerbreitung,  zu- 
weilen fiber  das  gesammte  System  der  Lympkdrusen,  getroffen  werden 
und  jedenfalls  immer  die  Tendenz  zur  Yerbreitung  haben.  Es  sincl 
dies  die  leukamiscke  Hyperplasie,  die  scrophulosen  und 
tuberkulosen  Schwellungen  und  endlich  das  Lympkosarcom. 
Von  all  den  genannten  Formen  ist  anatomisck  sckarf  ckaracterisirt 
und  leickt  von  den  iibrigen  zu  untersckelden  einzig  und  allein  der 
scropkulose  Driisentumor,  und  zwar  durck  die  Verkasung,  die  eben 
fiir  ihn  patk ognom oni sell  ist.  Aber  wer  mochte  desshalb,  weil  die 
anatomische  Aeknlickkeit  einer  leukamischen  mit  einer  lymphosarco- 
matosen  Driise  oder  mit  einem  gewoknlichen  Lympkom  eine  so  augen- 
fallige  ist,  all  diese  Processe  mit  einander  identificiren  ? identificiren 
trotz  der  totalen  Versckiedenkeit  in  der  Blutbesckaffenkeit,  trotz  des 
so  ungleicken  Yerlaufs?  Erst  die  atioiogiseke  Auffassung  bringt,  wie 
mick  diinkt,  voile  Klarkkeit  in  dies  sekeinbare  Gewirr.  Wir  unter- 
sekeiden  1.  eine  entziindlicke  Hyperplasie,  ganz  analog  der  periosti- 
tiseken  Knockenverdickung  oder  der  pleuritiscken,  peritonitiseken  Ver- 
dickung  einer  Serosa:  das  ist  die  indurative  Lympkdriisensckwellung. 
2.  Infectiose  Hyperplasieen;  dazu  gekoren  sicker  die  scropkulose 
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Geschwulst,  und  sehr  wahrscheinlich  auch  die  leukamische  — resp, 
wenn  die  Leukamie  keine  Xnfectionskrankheit  ist,  so  hatten  wir  darin 
jedenfalls  eine  durch  ein  unbekanntes  Agens  erzeugte  Allgemeinkrank- 
heit,  was  fur  unsere  jetzige  Betrachtung  ja  auf  das  Gleiche  hinaus- 
kommt.  [3.  Vergrosserungen  auf  embryonaler  Anlage,  d.  h. 
echte  Gescbwiilste  der  Lympbdriisen:  das  Lympbom  und  das 

Lymphosarcom.  Beide  letztere  sind  ihrem  Wesen  nacb  iiber- 
einstimmend  und  verhalten  sick  zu  einander,  wie  eine  sog.  gutartige 
zur  bosartigen  Geschwulst:  was  icb  sebr  bald  Xhnen  des  Naheren  er- 
lautern  werde.  Uebrigens  habe  icb  vorbin  scbon  angedeutet,  wie 
mbglicher  Weise  eine  sorgfaltige  Untersuchung  in  der  morph ologi- 
schen  Atypie  der  Lymphomgeschwulste,  hinsicbtlich  der  gegensei- 
tigen  Anordnung  yon  Markstrangen,  Follikeln  und  Lymphsinus,  ein 
werthyolles  differentielles  Kriterium  gegenuber  den  infectiosen  Hyper- 
trophieen  herausstellen  kann. 

Wenn  die  atiologiscbe  Auffassung  auf  diesen  Gebieten  erst  Klar- 
heit  und  Ordnung  scbafft,  so  ist  sie  es  vollends,  welche  die  wissen- 
schaftliche  Sonderung  etlicher  Geschwulstformen  yon  Entzundungs- 
producten  allein  ermoglicbt.  Mchts  ist  sicberer,  als  dass  durcb  eine 
Periostitis  Knochen  neugebildet  werden  kann  und  sehr  haufig  gebildot 
wird,  dass  in  Folge  einer  Entzundung  faseriges  Bindegewebe  in  Masse 
entstehen  und  dass  auch  mehrschicbtige  Epitbelien  dabei  reichlich 
producirt  werden.  Ist  aber  dessbalb  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass 
nun  uberall,  wo  man  auf  neugebildete  Knochen,  auf  abnormes  Binde- 
gewebe, abnorme  Deckepithelien  stosst,  entzundlicbe  Vorgange  oder, 
wie  man  wobl  sagt,  eine  ortliche  Reizung  stattgebabt  baben 
muss?  auch  trotz  des  eventuellen  Fehlens  yon  jeglicber  Rothung, 
Empfindlichkeit,  Hitze  und  Fieber?  Sie  wissen,  dass  und  warum  wir 
diesen  Schluss  nicht  zieben.  Aber  woran  soil  man  eine  knocherne 
oder  bindegewebige  oder  epitheliale  Geschwulst  yon  einem  histologisch 
gleichbeschaffenen  Entzundungsprodukt  unterscheiden,  wenn  man  sie 
nur  unter  anatomiscben  Gesicbtspunkton  vergleicht?  docb  nicht  an 
der  Atypie;  denn  selbst  die  stachligste  Exostose  braucht  nicht  aty- 
pischer  zu  sein,  als  die  Callusnadeln,  wie  sie  so  oft  bei  der  Heilung 
einer  Splitterfractur  sich  bilden,  und  ein  Hauthorn  nicht  atypiscber 
als  ein  spitzes  Condylom.  Man  mag  die  betreffenden  Objecte  mit  der 
peinlichsten  Sorgfalt  makroskopisch  und  mikroskopisch  und  nicht  min- 
der chemisch  untersuchen,  es  giebt  kein  anderes  Unterscheidungs- 
merkmal,  als  die  Aetiologie.  Nur  diese,  und  nicht  die  Erscheinung 
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ocler  die  Form  bestimmt  das  Wesen  eines  Gewachses.  Wenn  ein 
Bein  in  Folge  von  oft  sich  wiederholenden  Haut-  mid  Lymphgefass- 
entziinclungen  sich  colossal  verdickt  ocler,  wie  man  sich  ausdriickt, 
elephantiastisch  wird,  so  bleibt  das  trotz  alledem  Entziindung; 
eine  Elephantiasis  des  Scrotum  oder  der  Nymphen  dagegen,  die  ohne 
alle  Entziindung,  yielmehr  erblich  und  selbst  congenital,  resp.  als 
Raceneigenthiimlichkeit  auftritt,  ist  eine  Geschwulst.  Ein  wahres 
Neurom  ist  eine  aus  Nervenfasern  bestehende  Geschwulst,  die  einzeln 
oder  auch  multipel  im  Yerlauf  eines  Nerven  ohne  aussere  erkennbare 
Ursache,  vielleicht  unter  clem  Einfluss  der  Hereditat,  sich  gebildet 
hat;  wenn  aber  an  clem  Stumpfe  eines  amputirten  Nerven,  gemass 
den  neulich  entwickelten  Principien  der  Nervenregeneration,  aus  den 
alten  Fasern  ein  Haufen  neuer  sich  entwickelt  und  sich  zu  einem  un- 
entwirrbaren  Knauel  zusammen  verfilzt,  so  ist  das  trotz  der  atypischen 
Knotenform  doch  keine  echte  Geschwulst.  Diese  Beispiele,  die  sich 
ieicht  yermehren  liessen,  werden  Ihnen,  hoffe  ich,  zeigen,  dass  unsere 
atiologische  Auffassung  des  Geschwulstbegriffes  mitten  in  den  innersten 
Kern  der  Sache  trifft.  Fiir  das  wissenschaftliche  Yerstandniss  der 
Geschwulste  ist  unsere  Auffassung  desshalb  nicht  bios  gerechtfertigt, 
sondern  sogar  geboten;  aber  ich  hoffe  Ihnen  im  Folgenden  darzuthun, 
dass  dieselbe  auch  fiir  die  Lebensgescliichte  der  Geschwulste  und  ihre 
eigentliche  Pathologie  sich  in  hohem  Grade  fruchtbar  erweist. 


Indem  wir  uns  jetzt  zu  der  Biologie  der  Geschwulste  wenden, 
konnen  wir  yon  einer  Hauptseite,  namlich  von  den  Lei  stun  gen  der- 
selben  ganz  absehen.  Denn  wir  kennen  bei  den  Geschwiilsten,  als 
atypischen  Bildungen,  Nichts  yon  irgend  welchen  Leistungen,  wie  sie 
sonst  fiir  alle  Organe  des  thierischen  Korpers  characteristisch  sincl. 
Die  Muskelfasern  der  Myome  sincl,  gleichyiel  • ob  glatte  oder  cjuerge- 
streifte,  ganz  gewiss  erregbar,  aber  sie  werden,  schon  wegen  des 
Fehlens  der  nothigen  Neryen,  in  der  Regel  nicht  erregt,  und  wenn 
sie  es  wiirden,  so  vermogen  sie  keine  Arbeit  zu  verrichten,  wie  andere 
Muskeln,  well  die  Angriffspunkte  dafiir  fehlen.  Die  Adenome  und 
Driisenkrebse  secerniren  nicht,  und  zwar  theils  schon  desshalb,  weil 
sie  nicht  in  der  „typischent<  Yerbindung  mit  den  Driisenausfiihrungs- 
gangen  stehen,  hauptsachlich  aber,  weil  auch  sie  der  erforderlichen 
Innervation  entbehren;  und  selbst  fiir  die  echten  Lymphome  und 
Lymphosarkome  ist  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  yon  ihnen  noch  wirk- 
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liche  Lymphe  producirt  wird.  Somit  wendet  sich  das  gesammte  In- 
teresse  einer  andern  biologisclien  Seite  zu,  namlich  der  Ermittelung 
der  Gesetze,  von  denen  das  Wachsthum  und  die  Ernahrung  der 
Geschwiilste  abhangt. 

Doch  haben  wir  das  Wichtigste  aus  diesem  Kapitel  in  den  bis- 
herigen  Erorterungen  im  Grande  schon  vorweggenommen.  Sie  wissen 
ja  nicht  bios,  dass  es  embryonaleKeime  sind,  aus  deren  Ent- 
wicklung  die  Geschwiilste  hervorgehen,  sondern  wir  haben  auch  fest- 
gestellt,  dass  es  keiner  andern  positiven  Bedingung  bedarf,  um  die 
Keime  zur Entwicklung  zu  bringen,  als  einer  ausreichenden  Blut- 
zufuhr.  Selbstverstandlich  nicht  bios  quantitativ,  sondern  auch  qua- 
litativ  ausreichenden;  ein  Osteom  kann  trotz  der  schonsten  Keime 
nicht  entstehen,  wenn  dem  Blute  nicht  die  nothwendigen  Kalksalze 
zugefiihrt  werden,  und  ebensowenig  wird  sich  jemals  ein  Lipom  ent- 
wickeln  konnen,  wenn  nicht  der  Organismus  einerseits  die  erforder- 
lichen  fettbildenden  Substanzen  in  der  Nahrung  aufnimmt,  anderer- 
seits  aber  sie  in  entsprechendem  Maasse  unverbrannt  lasst.  Weiter 
habe  ich  auch  dafiir  Ihnen  die  frappantesten  Beweise  angefiihrt,  dass 
eine  langer  anhaltende  Steigerung  der  Blutzufuhr  das  Wachsthum  yon  ' : 
Geschwiilsten  erheblich  zu  beschleunigen  und  zu  verstarken  yermag. 

Die  Zunahme  der  knorpligen  und  knochernen  Geschwiilste  des  Ske- 
letts  und  der  Dermoide  in  der  Pubertat,  ferner  der  Mamma-  und 
Eierstocksgeschwiilste  in  der  Schwangerschaft  ist  eine  unendlich  oft 
und  wohlconstatirte  Thatsache.  Zweifelhafter  mussten  wir  es  schon 
lassen,  ob  wirklich  eine  entziindliche  Hyperamie  einen  yorhandenen 
Geschwulstkeim  zur  Entwicklung  zu  bringen  vermochte;  dariiber  in- 
dess, dass  ein  bereits  vorhandenes  Neoplasma  durch  congestive  und 
entziindliche,  yon  ortlichen  Reizungen  abhangige  Hyperamieen  in  ein 
beschleunigtes  Wachsthum  versetzt  werden  konne , liegen  zu  yiele 
positive  Angaben  yon  den  besten  Chirurgen  yor,  als  dass  ein  Zweifel 
in  dieser  Beziehung  erlaubt  ware,  — selbst  wenn  man  annehmen 
wollte,  dass  manche  Erfahrungen  von  entziindlichen  Neubildungen  auf 
echte  Geschwiilste,  z.  B.  yon  wucherndem  Granulationsgewebe  auf  das 
Rundzellensarkom,  iibertragen  worden  sind.  Immerhin  reichen  alle 
diese  Momente  bei  Weitem  nicht  aus,  um  die  so  auffallige  Ungleich- 
heit  in  derWachsthumsgeschwindigkeit  der  yerschiedenen  Geschwiilste 
zu  erklaren.  Yielmehr  miissen  hier  sicherlich  noch  unbekannte 
inn  ere  Bedingungen  der  diversen  Geschwulstkeime  eine  RolJe  spielen; 
so  konnte  vielleicht  die  Periode  des  Embryonallebens , aus  welcher 
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der  Keim  stammt,  nach  der  Richtung  von  Bedeutung  sein,  dass  die 
Wachsthumsgeschwindigkeit  um  so  grosser  ist,  je  friiher  das  Stadium 
gewesen,  in  dem  der  iiberschiissige  Keim  producirt  worden:  wenig- 
stens  scheint  die  Geschichte  der  Sarcome  und  der  quergestreiften 
Nierenmyome  auf  der  einen,  und  der  Myome,  Fibrome,  Lipome  und 
Osteome  auf  der  anderen  Seite  in  diesem  Sinne  zu  sprechen.  Schliess- 
licli  brauchen  wir  auch  auf  die  formate  Seite  des  Geschwulstwachs- 
tlmms  nicht  zuruckzukommen,  nachdem  wir  gerade  darin  eine  wesent- 
liche  Stiitze  fur  die  Theorie  der  embryonalen  Anlage  gef unden  haben, 
dass  die  Geschwiilste  zwar  den  histologischen  Character  ihrer  Keime 
festhalten,  aber  gegeniiber  den  Organen  und  Geweben  des  fertig  ent- 
wickelten  Korpers  eine  mehr  oder  weniger  grosse,  aber  immer  deut- 
liche  morphologische  oder  histologische  Atypie  erkennen 
lassen. 

Hinsichtlich  des  Stoffwechsels  und  der  Ernahrung  der  Ge- 
schwiilste konnen  wir  uns  vollends  kurz  fassen.  Denn  da  auf  den 
Stoffwechsel  der  Gewachse  — ausser  den  immanenten  Bedingungen 
der  Anlage  — kein  anderer  Factor  Einfluss  hat,  als  die  Circulation, 
so  gestalten  si«ch  die  Ernahrungsvorgange  in  den  Geschwiilsten  sugar 
einfacher,  als  vielleicht  in  irgend  einem  physiologischen  Organ.  Blut- 
gefasse  giebt  es,  wenn  wir  von  einigen  ganz  kleinen  absehen,  in 
alien  Pseudoplasmen;  sie  bilden  sich  und  wachsen  in  ihnen  sicherlich 
genau  so,  wie  sie  es  in  den  Organen  und  Geweben  beim  physiologi- 
schen Wachsthum  thun,  nur  wieder  mit  dem  Unterschiede,  dass 
auch  die  Vascularisation  der  Geschwiilste  eine  atypische 
ist.  Darum  sind  dieselben  bald  arm  an  Gefassen,  bald  sehr  reich 
daran,  und  zwar  betrifft  diese  Verschiedenheit  nicht  bios  differente 
Geschwulstarten,  sondern  sonst  ganz  gleich  gebaute  Myome,  Fibrome, 
Myxome  konnen  das  eine  Mai  ausserst  sparlich  vascularisirt  und  das 
andere  Mai  aufs  Reichlichste  von  Gefassen  durchzogen  sein  und  da- 
durch  formlich  einen  teleangiectatischen  Character  zur  Schau  tragen; 
ja  selbst  innerhalb  einer  und  derselben  Geschwulst  kommen  die  gross- 
ten  Differenzen  hinsichtlich  des  Ge  fassreichthums  vor.  Durchaus  aty- 
pisch  ist  ferner  sehr  oft  die  Vertheilung  der  Gefassarten  in  den 
Geschwiilsten.  Bald  fiber wiegen  sehr  entschieden  die  capillaren  Gefasse, 
bei  anderen  ist  wieder  das  Venensystem  yorzugsweise  entwickelt,  und 
noch  andere  sind  endlich  durch  einen  so  grossen  Reichthum  an  Arterien 
ausgezeichnet,  dass  sie  in  toto  pulsiren.  Und  um  endlich  den  Cha- 
racter der  Atypie  ganz  vollstandig  zu  machen,  so  weicht  auch  der 
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Ban  der  einzelnen  Gefasse  haufig  yon  der  Norm  ab;  insbesondere  sind 
spindelformige  oder  cylindrische  Aneurysmen,  ferner  Phlebecta- 
sieen  und  ganz  besonders  Ectasieen  der  Capillaren  in  weichen 
Geschwiilsten.  etwas  ganz  Alltagliches.  Dass  aber  durch  diese  Yer- 
haltnisse  locale  Circulationsstorungen  nicht  bios  nicht  ausgeschlossen, 
sondern  eber  sogar  begiinstigt  sind,  bedarf  kaum  der  Erwahnung. 

So  kann  es  denn  anck  in  den  Geschwiilsten  zu  all  den  wohlbekann- 
ten  Widerstandserhohungen  und  -Abnahmen  kommen,  den  Anamieen, 
Wallungs-  und  Stauungshyperamieen,  den  Thrombosen  und  Embolieen, 
den  Hamorrhagieen  und  Entziindungen,  und  es  ist  durchaus  nichts 
Seltenes,  dass  der  ganze  Verlauf  und  die  Geschichte  einer  Geschwulst 
durch  diese  Circulationsstorungen  wesentlich  beeinflusst  wird.  Ganz 
besonders  und  in  erster  Linie  gilt  dies  hinsichtlich  des  Stoffwechsels 
der  Geschwulstelemente.  Dass  dem  so  ist,  brauche  ich  Ihnen  um  so 
weniger  zu  beweisen,  als  wir  ja  mehrfach  die  verschiedenen  Arten  der 
Ernahrungsstorungen  gerade  an  den  Geschwiilsten  exemplified  haben. 
Sie  erinnern  Sich,  • dass  ich  Ihnen  yon  der  haufigen  Yerfettung  in 
den  Geschwiilsten  sprach,  und  zwar  sowohl  in  rasch  wachsenden 

— locales  Embonpoint  — als  auch  in  alteren,  aber  gefassarmen 

— fettige  Atrophie.  Ebenso  fiihrte  ich  Ihnen  die  Yerkalkung  alter 
Myome  und  Fibrome  an,  als  wir  dayon  handelten,  dass  in  obsoiescir- 
ten  Korpertheilen  mit  besonderer  Yorliebe  die  Kalksalze  der  Trans- 
sudate deponirt  werden.  Auch  der  colloiden  Degeneration  von  Ge- 
schwiilsten  haben  wir  gedacht.  Das  Alles  sind  unzweifelhafte  Er- 
nahrungsstorungen, wahrend  die  schon  vorhin  beriihrte  Yerknoche- 
rung  der  Enchondrome  und  Periostfibrome,  sowie  die  Yerfettung 
der  Zellen  in  Mammakrebsen  und  Adenomen  und  die  Verhornung 
yon  Zellen  der  Cancroide  eigentlich  nicht  so  sehr  pathologische  Dege- 
nerationen,  als  regelrechte  Entwicklungen  der  respectiven  Geschwulst- 
keime  darstellen.  Was  aus  den Degenerationenfiir  die  weitere  Geschichte  der 
Geschwiilste  resultirt,  bedarf  einer  besonderen  Erorterung  nicht.  Wenn 
die  Yerkalkung  einer  Geschwulst  im  Allgem einen  als  ein  Zeichen  des 
Stillstands  im  Wachsthum  gilt,  so  sagen  Sie  Sich  zweifellos  selber, 
dass  es  nicht  die  Yerkalkung  als  solche  ist,  welche  die  giinstige  Pro- 
gnose giebt,  sondern  lediglich  die  Bedingungen,  unter  deren  Einfluss 
die  Yerkreidung  geschehen  ist.  Auch  die  fettigen  Atrophieen  sind  im 
Ganzen  nicht  unwillkommen,  weil  sie  ofters  eine  partielle  oder  allge- 
meine  Verkleinerung  einer  Geschwulst  einleiten:  wo  nabelformige  Ein- 
ziehungen  der  Oberflache  einer  Geschwulst  auf  eine  vorhergegangene 

Cohnheim,  Allgemeine  Pathologie.  ^9 


658 


Pathologie  der  Ernahrung. 


Verkleinerung  hinweisen,  diirfen  Sie  meistens  annehmen,  dass  nicht 
einfache,  sondern  fettige  Atrophie  daselbst  Platz  gegriffen  hat.  Weit- 
aus  die  wichtigste  und  bedeutsamste  aller  an  den  Gewachsen  yor- 
kommenden  Efnahrungsstorungen  ist  endlich  die  Nekrose,  zu  der  es 
in  manchen  Geschwulstarten  besonders  leiclit  kommt,  yermuthlich 
weil  durcb  die  atypische,  irregulare  Circulation  die  Ernahrungsbedin- 
gungen  der  zelligen  Elemente  von  yorn  herein  ungiinstige  sind.  Es 
kann  die  Nekrose  gelegentlich  einmal,  wenn  ihr  die  Geschwulst  in 
toto  anheimfallt,  zu  yollkommener  Beseitigung  derselben  fiihren  und 
so  ein  hochst  erwiinschtes  Accidens  sein.  Ausserordentlich  viel  hau- 
figer  aber  ist,  besonders  bei  den  Geschwiilsten,  welche  an  freie  Ober- 
flachen  grenzen,  die  Nekrose  ein  sehr  unwillkommenes  und  gefurch- 
tetes  Ereigniss,  weil  sie  nothwendig  die  Ulceration  mit  all  ihren  Un- 
annehmlichkeiten  und  Gefahren  nach  sich  zieht. 

In  dem,  was,  ich  Ihnen  soeben  iiber  die  Ernahrungsvorgange  und 
-Storungen  in  den  Geschwiilsten  mitgetheilt  habe,  sind  zwar,  wie  Sie 
bemerken,  mehrfache  Andeutungen  iiber  die  weitere  Geschichte  der- 
selben enthalten,  indess  fehit  noch  gar  Viel,  um  die  Frage  beantwor- 
ten  zu  konnen:  was  wird  aus  einer  Geschwulst?  Und  doch  ist 
dies  die  eigentliche  Cardinalfrage  fur  die  gesammte  Geschwulstpatho- 
logie,  weil  nur  ilire  Beantwortung  Aufschluss  iiber  die  Bedeutung 
der  Gewachse  fiir  den  Organismus  gewahren  kann.  Freilich  ist  diese 
Frage  leichter  aufzuwerfen,  als  zu  erledigen,  oder  richtiger  gesagt, 
sie  kann  so  allgemein  iiberhaupt  nicht  beantwortet  werden.  Denn  in 
der  Lebensgeschichte  der  Geschwiilste  giebt  es  eigentlich  nur  Eine 
fiir  alle  giiltige  Thatsache,  nanolich  dass  niemals  ein  Neoplasma 
sich  spontan  zuriickbildet  und  verschwindet.  Denn  die  iiber- 
dies  recht  seltene  Elimination  nach  yorheriger  Nekrose  kann  man 
offenbar  ebenso  wenig  eine  spontane  Riickbildung  nennen,  wie  etwa 
die  Abscossung  eines  brandigen  Fusses,  und  die  fettige  Atrophie 
kann  zwar  das  Volumen  einer  Geschwulst  yerkleinern,  aber  dass  auf 
diese  Weise  jemals  eine  vollstiindige  spontane  Heilung  einer  solchen 
zu  Stande  gekommen  ware,  day  on  ist  Nichts  bekannt.  Auch  ist  diese 
Bestandigkeit  der  Geschwiilste  aus  unserer  Auffassung  derselben  leicht 
begreiflich.  Ein  miasmatischer  Kropf  wird  riickgangig , wenn  das 
Miasma  aus  dem  Korper  entfernt  worden,  eine  syphilitische  Neubil- 
dung  heilt,  wenn  auch  in  der  Regel  mit  Hinterlassung  einer  Narbe, 
wenn  die  Wirksamkeit  des  syphilitischen  Virus  vollstandig  oder  we- 
nigstens  zeitweilig  aufgehoben  ist.  Wenn  aber  die  Ursache  eines  ech- 
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ten  Neoplasma  in  der  embryonalen  Anlage  begriindet  ist,  so  wiisste 
ich  in  der  That  nicht,  wie  und  wodurch  eine  spontane  Riickbildung 
bewerkstelligt  werden  sollte:  geschieht  dock  auch  in  den  Geschwul- 
sten  Nichts  yon  irgend  welch en  Arbeitsleistnngen  auf  Kosten  ihrer 
eigenen  Substanz,  wie  sie  wohl  die  Thymus  zur  Atrophie  und  zum 
schliesslichen  Schwund  bringen,  nachdem  die  physiologische  Neuanbil- 
dung  von  Thymuszellen  aufgehort  hat!  Sehen  wir  aber  yon  dieser, 
alien  Geschwiilsten  eigenen  Bestandigkeit  ab,  so  lassen  sich  grossere 
Unterschiede  kaum  erdenken,  als  sie  in  der  Lebensgeschichte  der  Ge- 
wachse  wirklich  beobachtet  werden  Etliche,  z.  B.  manche  Fibrome, 
Lipome,  Exostosen,  bleiben  das  ganze  Leben  hindurch,  Jahre  und 
Jahrzehnte  lang  station ar,  ohne  eine  massige  Grosse  jemals  zu 
iiberschreiten.  Andere  dagegen  von  vollig  iibereinstimmendem  Bau 
wachsen,  zwar  langsam,  aber  doch  conti  nuirlich,  so  dass  schliess- 
lich  ganz  colossale  Dimensionen  herauskommen;  so  sind  Lipome  und 
Fibrome  von  30,  40  Pfund  Schwere  gar  keine  Seltenheit,  auch  Ute- 
rusmyome  yon  dieser  Grosse  sind  wiederholt  gesehen  worden,  und  von 
elephantiastischen  Geschwiilsten  des  Scrotum  existiren  selbst  Angaben 
von  mehr  als  Centnergewicht.  Weiterhin  bleiben  die  meisten  Ge- 
schwulste,  mogen  sie  klein  oder  gross  sein,  locale  Bildungen,  die  sich 
stride  auf  die  Stelle  und  das  Gewebe  beschranken,  wo  sie  yon  An- 
fang  sich  entwickelt  haben;  eine  recht  ansehnliche  Zahl  yon  ihnen 
aber  iibt  diese  ortliche  Beschrankung  nicht  oder  doch  nur  zeit- 
weise,  greift  vielmehr  bei  ihrem  Wachsthum  in  die  Nachbargewebe 
iiber  und  kann  selbst  die  Entstehung  zahlreicher  gleichartiger  Ge- 
schwulste  an  mehr  oder  weniger  entlegenen  Orten  nach  sich  ziehen. 
Dass  die  beiden  letztgenannten  Eigenschaften , das  Uebergreifen 
auf  Nachbargewebe  und  die  Metastasirun  g oder,  wie  man  auch 
sagt,  Generalisirung-*  die  unterscheidenden  Kriterien  der  bosarti- 
gen  Geschwiilste  ausmachen,  brauche  ich  Ihnen  gewiss  nicht  erst 
hervorzuheben. 

Fragen  Sie  nun  nach  den  Griinden  dieser  iiberraschenden  Un~ 
gleichheiten  in  der  Geschichte  der  Pseudoplasmen,  so  hat  man  die 
Thatsache,  dass  das  Wachsthum  vollig  gleichartiger  Geschwiilste  sich 
bald  in  massigen  Dimensionen  halt,  bald  dagegen  ein  fast  unbegrenztes 
ist,  kaum  je  zu  erklaren  versucht.  Der  traumatischen  und  vollends 
' der  Infectionstheorie  diirfte  es  in  der  That  nicht  leicht  sein,  sich  mit 
derselben  abzufinden.  Mehr  als  eine  Hypothese  kann  auch  ich  Ihnen 
freilich  nicht  bieten;  doch  ergiebt  es  aus  unserer  Auffassung  sich  ge- 
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wissermaassen  yon  selbst,  class  entweder  der  embryonale  Geschwulst- 
keirn  yon  vorne  herein  ungleiche  Grosso  und  damit  ungleiche  Wachs- 
thumsfahigkeit  besitzt,  oder  class  in  der  geringen,  resp.  reichlichen 
Zufuhr  von  Material,  d.  i.  Blutzufuhr,  der  Gruncl  des  differenteri 
Wachsthums  liegt.  Dass  die  vorhin  erwahnte  Erfahrung  von  clem 
lebhaften  Wachsthum  mancher,  bis  dahin  lange  Mein  und  stationar 
gebliebener  Gewachse  in  gewissen  Lebensperioden  — der  Pubertat, 
der  Zeit  des  starken  K no ehenwach sth ums , der  Schwangerschaft  — 
nachclriicklich  fur  die  zweite  Alternative  spricht,  liegt  auf  der  Hand; 
doch  mag  fiir  viele  and  ere  Falle  auch  die  erste  zutreffen.  Yiel  grosseres 
Gewicht  wire!  gewohnlich  darauf  gelegt,  ob  eine  Geschwulst  ein  cen- 
trales oder  peripheres  Wachsthum  habe;  wobei  man  unter  cen- 
tralem  Wachsthum  ein  solches  durch  Verm  ehrung  der  Geschwulst  - 
elem ente  selber  versteht,  wiilirend  von  peripherem  dann  gesprochen 
wird,  wenn  die  Geschwulst  sich  durch  Neubildung  von  der  Um- 
gebung  her  vergrossert.  Nun,  Sie  sehen  unmittelbar,  dass  diese 
Trennung  nur  claim  einen  Sinn  hat,  wenn  wirklich  die  Geschwiilste 
aus  clem  fertigen  Gewebe  ihres  Standortes  hervorgehen,  dass  sie  aber 
unserer  Auffassung  gegenuber  vollkommen  hinfallig  ist.  Denn  wenn 
die  Geschwiilste  sich,  wie  wir  meinen,  aus  embryonalen  Keimen  ent- 
wickeln,  s o gie bt  es  ein  peripheres  Wachsthum  im  angefiihrten 
Sinne  liberhaupt  nicht;  es  beclarf  desshalb  auch  keiner  besonderen 
Bezeichnung  fiir  die  Art  ihres  Wachsthums,  weil  dasselbe  vermuthlich 
in  keiner  Weise  von  clem  gewohnlichen  Wachsthum  der  physiologischen 
Gewebe  abweicht.  Nichtsdestoweniger  kann  sich  bei  einer  so  atypi- 
schen  Bildung,  wie  jede  Geschwulst  es  ist,  das  Verhaltniss  zu  clem 
Gewebe  des  Standortes  verschieden  gestalten.  In  clieser  Beziehung 
unterscheidet  man  seit  lange,  ob  die  Geschwulst  sich  mehr  oder  weniger 
scharf  umschrieben  von  ihrer  Umgebung  absetzt,  oder  ob  sie  sich 
ohne  deutliche  Greuze  diffus  in  die  Nachbarschaft  verliert.  Was  von 
Beidem  geschieht,  hangt  in  erster  Linie  von  der  Natur  der  betreffenden 
Geschwiilste  ab.  Ein  einfaches  Lymph om  muss  nothwendiger  Weise 
eben  so  scharf  abgesetzt  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  sein,  wie 
die  Lymphdruse,  in  der  es  entstanden,  und  dass  Gewachse,  die  aus 
sog.  verirrten  Keimen  sich  entwickelt  haben,  wie  die  Adenome  der 
Achselhohle  und  die  Enchondrome  der  Parotidengegend  circumscript 
sind,  so  lange  sie  wenigstens  gutartig  verlaufen  — wo  von  bald  mehr! 
— bedarf  keiner  Erlauterung.  Umgekehrt  muss  augenscheinlich  jede 
auf  dem  Boden  einer  Epithelmembran  erwachsene  rein  epitheliale 


Geschwiilste. 


661 


Geschwulst  mehr  oder  weniger  diffus  sein,  da  es  ja  zwischen  den 
Epithelien  kein  Gewebe  giebt,  welches  eine  Abgrenzung  berstellen 
konnte.  Anders  liegt  es  bei  alien  den  Geschwulsten,  in  deren  Auf- 
bau  Bindegewebe  eingeht  und  an  deren  Standort  es  Bindegewebe  giebt. 
Hier  ist  Beides  moglich,  es  giebt  umschriebene  und  diffuse  Lipome, 
Fibrome,  Angiome  etc.,  und  oft  genug  geschieht  es,  dass  ein  Lipom 
oder  Fibrom,  ein  Angiom  oder  ein  glattes  Myom,  nachdem  es  lange 
genug  diffus  gewachsen  ist,  sich  dann  yon  dem  Gewebe  des  Stand- 
ortes  allmalig  absetzt  und  so  circumscript  wird.  In  yielen  Fallen 
ist  das  ein  rein  mechanischer  Effect,  so  wenn  ein  Myom  oder 
Fibrom  aus  dem  Uterus  oder  der  Haut  formlich  nach  Art  eines  Po- 
lypen herauswachst,  und  nun  die  Verbindung  mit  dem  Mutterboden 
immer  mehr  reducirt  wird.  Auch  kommt  es  yor,  dass  eine  Geschwulst, 
die  aufgehort  hat  zu  wachsen,  sich  mit  einer  Art  bindegewebiger 
Kapsel  umgiebt,  nicht  unahnlich  einer  Finne  u.  dergl.  Aus  alledem 
ersehen  Sie,  dass  es  keine  principielle  Bedeutung  haben  kann,  ob 
zwischen  einem  Gewachs  und  dem  Gewebe  seines  Mutterbodens  eine 
scharfe  oder  diffuse  Grenze  existirt,  und  es  wiirde  vermuthlich  auf 
dies  Verhaltniss  soviet  Gewicht  nicht  gelegt  sein,  wenn  dasselbe  nicht 
yon  praktischem  Werthe  fur  die  operative  Chirurgie  ware.  Denn  die 
to  tale  Exstirpation  gelingt  natiirlich  bei  circumscripten  Geschwulsten 
nicht  bios  viel  leichter,  sondern  vor  Allem  viel  sicherer,  als  bei 
diffusen;  da  aber  aus  selbstverstandlichen  Griinden  nur  die  totale 
Entfernung  einer  Geschwulst  (mit  ihrem  Keim)  davor  schutzt,  dass 
nicht  ein  erneutes  Wachsthum  aus  den  etwa  stehengebliebenen  Ele- 
mental und  damit  ein  Recidiv  des  Gewachses  eintritt,  so  ist  es  be- 
greitlich,  dass  die  Chirurgen  in  der  umschriebenen  und  diffusen  Bc- 
grenzung  einer  Geschwulst  bemerkenswerthe  Unterscheidungsmerkmale 
gesehen  haben. 

Allerdings  haben  wir  bisher  ein  Moment  nicht  in  Betracht  ge- 
zogen,  das  doch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  wenn  man 
die  Bedingungen  und  Gesetze  des  Geschwulstwachsthums  eruiren  will, 
namlich  den  Einfluss,  welchen  die  Action  der  dem  Gewachs 
benachbarten  Gewe  be  auf  dasselbe  ausiibt.  In  der  physiologischen  j 
Entwicklung  weiss  man  es  ja  seit  den  ersten  Zeiten  der  wissen-  | 
schaftlichen  Embryologie,  dass  die  Grosse  und  Gestalt  jedes  Korper- 
theils  ein  Product  der  We ch s el w irk u n r aller  seiner  wachsenden  Ge- 
webe ist;  wie  verbalt  es  sich  in  dieser  Beziehung  beim  Wachsthum 
der  pathologischen  Geschwulstkeime ? Nun,  einen  positiv  be- 
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stim m end en  Einfluss  auf  Gestalt  unci  Structur  des  Tumors  konnen 
die  angrenzenden  Gewebe  gar  nicht  ausiiben,  einfaeli  weil  ihr  Wachs- 
tbum  ja  lediglich  den  physiologischen  Gesetzen  folgt  und  mit  dem  des 
Geschwulstkeims  nicbts  zu  thun  hat;  dieser  tragt  eben  einzig  und 
allein  die  Beclingungen  des  abnormen  Wachsthums  in  sich.  Aber 
ein  Ancleres  ist  es,  ob  die  angrenzenden  Gewebe  nicht  dadurch  das 
Wachsthum  einer  Geschwulst  beeinfiussen  konnen,  class  sie  das- 
selbe  hemmen.  Freilich  yon  einer  Hemmung  im  mechanischen 
Sinne  kann  kaum  ocler  doch  nur  mit  grosser  Einschrankung  die  Recle 
! $ein.  Denn  das  Wachsthum  ist  eine  ganz  gewaltige  Kraft,  und  wenn 
| es  auch  hin  und  wieder  beobachtet  wird,  class  ein  Sarkom  ocler  ein 
Markschwamm  erst  rapide  zu  wachsen  beginnt,  nachdem  die  Haut 
; clurchbrochen  ist,  so  hat  man  doch  unendlich  yiel  haufiger  Gelegen- 
heit,  zu  constatiren,  class  die  Haut  die  Ausdehnung  einer  Geschwulst 
durchaus  nicht  genirt.  Geschwiilste  jeder  Art,  harte  wie  weiche,  ein 
Osteom  so  gut  wie  ein  Lipom,  ein  Fibroin  ocler  Myom  so  gut  wie  eine 
Struma  konnen  ganz  colossale  Dimensionen  erreichen,  ohne  dass  die 
dariiber  gelegene  Haut  ocler  Muskeln  ocler  Serosa  das  im  Geringsten 
I zu  hindern  vermochten.  Yielmehr  werden  von  dem  wachsenden  Neo- 
plasma alle  Gewebe  zur  Seite  und  auseinander  gedrangt,  Mus- 
keln, Nerven,  Gefasse  vollig  platt  gedriickt,  die  knorplige  Trachea 
verschoben  und  comprimirt;  ja  selbst  ein  so  festes  Gewebe,  wie 
der  Knochen,  widersteht  dem  W achsthumsdr uck  eines  Fibroins,  eines 
Aortenaneurysma  (das  man  wohl  mindestens  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  auch  den  echten  Geschwiilsten  zurechnen  darf),  einer  mediastinalen 
Struma  ocler  eines  Teratoms  nicht,  sondern  wird  tief  usurirt,  resp. 

I verfallt  der  Druckatrophie.  Wenn  aber  hiernach  ein  mechanischer 
Widerstand  der  Nachbargewebe  gegen  das  Wachsthum  einer  Ge- 
schwulst fiiglich  nicht  in  Betracht  konnnen  kann,  so  gilt  das  doch 
keineswegs  fiir  das,  was  ich  den  physiologischen  Widerstand 
zu  nennen  vorschlagen  mochte.  Das  ist  kein  transcendentaler  Be- 
griff,  sondern  die  normale  Entwicklungsgeschi elite  lehrt  in  der  positiv- 

Isten  Weise,  class  die  gegenseitigen  Gewebsgrenzen  niemals 
clurchbrochen  werden.  Die  Nerven  wachsen  nicht  in  die  Muskeln 
ocler  in  die  Flaut  hinein,  sondern  bestimmte  Zellen  in  der  betreffenden 
Region  des  Embryo  differenziren  sich  zu  Nerven.  Yon  den  Driisen  haben 
die  denkenden  Embry ologen  seit  je,  und  jedenfalls  lange  vor  Boll, 
gewusst,  class  sie  nicht  durch  ein  Hineinwachsen  clcr  Epithelzellen  in 
das  gefasshaltige  Bindegewebe,  sondern  durch  ein  Sichentgegen wachsen 
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yon  vascularem  Bindegewebe  und  Epithel  entstehen.  Sollte  ein  so 
wichtiges,  durchgebendes  Wachsthumsprincip  in  der  Entwicklungsge- 
schichte  der  Geschwiilste  nicht  gelten?  Bei  der  sehr  grossen  Mehrzahl 
aller  Geschwiilste  bewahrt  es  sich  in  der  That  vollkommen ; sie  mogen 
noch  so  stark  wachsen,  und  zwar  ganz  gleichgiiltig,  ob  ihre  Begrenzung 
eine  scharfe  oder  diffuse,  sie  werden  die  anstossenden  Gewebe  ver- 
drangen,  comprimiren  und  selbst  zu  hochgradiger  Atrophie  bringen, 
aber  immer  machen  sie  yor  der  Grenze  des  fremden  Gewebes  Halt 
und  dringen  nicht  in  dasselbe  hinein.  Bei  einer  Anzahl  yon  Ge- 
wachsen,  namlich  den  bosartigen,  trifft  j enes  Princip  indess  ganz  und 
gar  nicht  zu;  yielmehr  dringen  dieselben,  wie  ich  vorhin  schon  hervorge- 
hoben,  in  die  Nachbargewebe  riicksichtslos  hinein,  ja  noch  mehr,  selbst 
in  entfernten  Localitaten  von  histologisch  allerverschiedenster  Dignitat 
konnen  unter  ihrem  Einflusse  secundare  Gewachse  entstehen. 

Indem  ich  hiernach  das  Kriterium  der  Bosartigkeit  in  dem  Weg- 
fall  der  physiologischen  Widerstande  der  einer  Geschwulst  be- 
nachbarten  oder  entfernterer  Theile  des  Korpers  sehe,  trete  ich  frei- 
lich,  wie  ich  Ihnen  nicht  verschweigen  will,  in  einen  bewussten 
Gegensatz  zu  derjenigen  Auffassung  der  maiignen  Geschwiilste,  welche 
bis  heutigen  Tages  unter  Pathologen  und  Chirurgen  die  gang  und 
gabe  ist.  Ueber  die  thatsachlichen  Momente,  welche  die  Bosartigkeit 
characterisiren,  herrscht  keine  Differenz;  aber  die  (Jrsache  des  riick- 
sichtslosen  Umsichgreifens  und  der  Generalisirung  sucht  man  nicht  in 
dem  Verhalten  des  iibrigen  Organismus,  sondern  in  Eigenschaften 
der  Geschwulst  selber.  Yon  diesem  Gesichtspunkt  aus  hat  man 
besonderes  Augenmerk  auf  den  Bau  und  die  histologische  Struc- 
tur  der  Geschwiilste  yon  malignem  Yerlauf  gerichtet.  Dabei  hat 
sich  herausgestellt,  dass  die  hochst  iiberwiegende  Mehrzahl  der- 
selben  entweder  den  epithelialen  Typus  zeigt  — das  sind  die 
Carcinome  oder  Krebse  im  engeren  Sinne — , oder  den  desBinde- 
gewebes  — das  sind  die  Sarcome;  und  so  ist  man  denn  dahin 
gekommen,  den  Begriff  einer  Geschwulst  yon  bosartigem  Yerlauf  (oder 
eines  Krebses  im  weiteren  Sinne)  der  Art  mit  den  Eormen  des  Sar- 
com  oder  Oarcinom  zu  identificiren,  dass  man  auch  in  den  Fallen, 
wo  cine  lange  Zeit  stationiir  und  lokalisirt  gebliebene  Geschwulst 
hinterher  einen  maiignen  Yerlauf  einschlagt,  von  einer  carcinoma- 
tosen  oder  sarcomatosen  Degeneration  derselben  spricht. 

Indesscn  hat  es  keine  Schwierigkeit,  die  Schwachen  einer  derar- 
tigen  Aufstellung  nachzuweisen.  Zunachst  das  Carcinom  anlangend, 
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so  bezeichnet  man  mit  diesem  Namen  bekanntlich  Geschwiilste,  die 
aus  einem  bin degewebigen  gefassfiihrenden  Geriist  oder 
Stroma  bestehen,  in  dessen  Maschen  epitheliale  Zellen 
eingebettet  sind.  Nun,  eine  flu ch tike  Ueberlegung  ergiebt,  dass 
diese  Definition  an  sich  schon  die  Kriterien  der  Bosartigkeit  involvirt ; 
denn  da  die  Carcinome  aus  epithelialen  Keimen  stammen,  so  wiirde 
die  Existenz  eines  bindegewebigen  Stroma  vollig  unmoglich  sein, 
wenn  die  Gescbwulst  bei  ihrem  Wacbsthum  nicbt  bereits  in  das 
fremde  heterologe  Gewebe  iibergegriffen  hatte.  Demnacb  wiirde  ein 
Satz,  wie  der,  dass  ein  grosser  Theil  der  malignen  Geschwiilste  durch 
den  carcinomatosen  Bau  gekennzeichnet  ist,  im  Grunde  nicht  mehr 
und  nicht  weniger  bedeuten,  als  wollte  man  sagen:  character! stisch 
fur  eine  Anzahl  der  bosartigen  Gewachse  ist  ihre  Malignitat.  Denn 
nicht,  dass  die  Carcinome  bosartig  sind  und  verlaufen,  soil  erklart 
werden,  sondern  wie  es  kommt,  dass  etliche  Epitheliome  und 
Adenome  einen  von  dem  gewohnlichen  abweichenden,  namlich  ma- 
lignen Yerlauf  nehmen.  Jedoch  die  Sarkome?  Das  sind  ja 
keineswegs  an  sich  verdachtige  und  absonderliche  Geschwiilste,  viel- 
mehr,  wie  wir  festgestellt  haben,  einfache  Abkommlinge  von  sehr  friih 
producirten  iiberschussigen  embryonalen  Keimen:  worm  kann  da  der 

Grund  der  Bosartigkeit  sleeken?  In  der  That,  wenn  wirklich  die 
Sarkome  als  solche  immer  maligne  Gewachse  sind,  so  kann  unsere 
Auffassung  der  letzteren  nicht  eine  erschopfende  sein.  Gliicklicher  Weise 
aber  liegt  die  Sache  ganz  und  gar  nicht  so.  Die  Sarkome  sind  von 
Haus  aus  ebensowenig  bosartig,  wie  die  Adenome.  Eine  sehr  be- 
trachtliche  Anzahl  von  ilinen  wird  es  das  gauze  Leben  hin- 
durch  nicht.  Oft  genug  macho  der  pathologische  Anatom  an  belie- 
bigen  Leichen  den  ganz  zufalligen  Befund  eines  echten  Spindelzellen- 
sarkoms  der  Dura  oder  Pia  mater,  und  wenn  Sie  hiergegen  einwenden 
sollten,  dass  man  nicht  wissen  konne,  ob  die  Geschwulst  schon  lange 
existire,  so  erwahne  ich  die  sarkomatosen  Epuliden,  die  sehr  be- 
trachtlich  und  selbst  rasch  wachsen  und,  wenn  sie  unvollstandig  ex- 
stirpirt  werden,  viele  Male  recidiviren  konnen,  aber  niemals  gene- 
ralisiren.  Auch  Sarkome  anderer  Knochen,  ferner  des  Eierscocks, 
des  Mediastinum,  der  Fascien  etc.  konnen  viele  Jahre  lang  besteben, 
durch  die  sehr  betrachtliche  Grosse,  die  sie  allmalig  erreichen,  die 
schwersten  Nachtheile  herbeifuhren,  aber  dabei  we  der  in  fremde 
Gewebe  hineinwachsen,  noch  metastasiren.  Doch  selbst  bei 
denjenigen  Sark  omen,  deren  spaterer  Yerlauf  so  bosartig,  als  uber- 
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haupt  denkbar,  sich  gestaltet,  pflegt,  wie  Virchow39  mit  vollem  Recht 
hervorhebt,  immer  eine  unschuldige  Periode  vorauszugehen:  wie 

mir  scheint,  ein  geradezu  schlagender  Beweis  dafiir,  dass  es  nicht 
die  Natur  der  Geschwulst  ist,  von  der  die  Malignitat  ab- 
hangt. 

Und  nun  nehmen  Sie  dazu  jene  merkwiirdigen  Falle,  die  An- 
fangs  nur  das  Interesse  sonderbarer  Raritaten  erregten,  deren  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  aber  immer  zahlreichere  bekannt  gewor- 
den  sind,  die  Falle  namlich  von  exquisit  bosartigem  Verlauf  und  Ge- 
neralisation von  Geschwiilsten,  die  sonst  vollkommen  gutartiger  Na- 
tur  zu  sein  pflegen.  Am  friihsten  bekannt  und  sehr  beriihmt  gewor- 
den  sind  mehrere  Falle  von  malignem,  metastasirendem  En chon- 
dr  om 40 ; heutzutage  aber  ist  es  eigentlich  nur  noch  eine  Minderzahl 
von  Geschwulstarten,  bei  denen  nicht  schon  ein  bosartiger  Verlauf 
beobachtet  worden  ware.  Nach  den  Enchondromen  kamen  die  My- 
xome,  von  denen  Sie  eine  Anzahl  einschlagiger  Beispiele  in  Vir- 
chow’s und  Liicke’s  Geschwulstwerken 4 1 angefuhrt  finden.  Mehr- 
fach  sind  ferner  maligne  Myxolipome42  gesehen  worden,  und  ebenso 
liegen  von  bosartigen  Fibromen43  einige  Beobachtungen  guter  Auto- 
ren  vor.  Dann  ist  es  keineswegs  selten,  dass  Gliome  der  Retina 
einen  intensiv  malignen  Character  annehmen44.  Ja  selbst  relativ  hoch- 
organisirte  Geschwulstarten  stellen  ihr  Contingent  dazu,  so  die  glat- 
ten  und  quergestreiften Myorne45,  und  neuerdings  habe  ich  selbst 
Gelegenheit  gehabt,  eine  Generalisirung  von  gewohnlichem  Gallert- 
kropf46  zu  constatiren.  Sie  sehen,  es  sind  Geschwiilste  aller  Art, 
harte  und  weiche,  faserige  und  zellige,  die  generalisiren  konnen,  und 
zwar,  was  Sie  wohl  bemerken  wollen,  ohne  dabei  ihre  histolo- 
gische  Structur  zu  andern,  so  wenig  als  ihre  chemische  Beschaf- 
fenheit.  Wenn  ich  aus  alledem  einen  Schluss  ziehen  soli,  so 
kann  es,  soviel  ich  sehe,  nur  der  sein,  dass  es  nicht  Eigenschaf- 
ten  der  Geschwiilste  sind,  weiche  die  Gutartigkeit  oder 
Malignitat  des  Verlaufs  bestimmen. 

Dem  gegeniiber  glaube  ich,  wie  ich  vorhin  andeutete,  die  An- 
schauung  aufstellen  und  vertheidigen  zu  sollen,  dass  lediglich  von 
dem  Verhalten  des  iibrigen  Organismus  der  gut-  oder  bosartige 
Character  einer  Geschwulst  abhangt.  Es  miissen,  meine  ich,  die  phy- 
siologischen  Widerstande  in  der  Umgebung  eines  Gewachses  wegfal- 
len,  damit  dasselbe  local  bosartig  oder,  wie  man  auch  sagt,  fr es- 
se nd  wird;  und  es  miissen  die  physiologischen  Widerstande  in  den 
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anderweiten  Geweben  des  Organismus  wegfallen,  damit  eine  Geschwulst 
generalisiren  kann.  Ehe  wir  aber  diese  Anscbauung  des  Eingehende- 
ren  zn  begriinden  versuchen,  wird  Ihnen  noch  eine  etwas  genauere 
Darlegung  der  thatsachlichen  Verhaltnisse  besonders  der  Generalisation 
erwiinscht  sein. 

Es  giebt  bekanntlich  mehrere  Arten  der  Generalisation.  Yon 
diesen  ist  die  haufigste,  tibrigens  entschieden  weniger  perniciose,  die 
auf  dem  Wege  des  Lymph  stroms.  In  einer  der  dem  urspriinglichen 
Tumor  naclmgelegenen  Lymphdriisen  entsteht  eine  analoge  Geschwulst, 
dann  wird  eine  andere  derselben  Driisengruppe  ergriffen,  dann  noch 
eine,  schliesslich  folgen  andere,  die  weiter  in  der  Richtung  des  Lymph- 
stroms  gelegen  sind,  bis  ganze  Ketten  krebsiger  Lymphdriisen  selbst 
auf  grosse  Entfernung  hin  entstehen.  Die  grosseren  Lymph- 
gefasse  pflegen  dazwischen  frei  zu  bleiben;  doch  hat  man  am  Magen, 
Darm,  auch  an  der  Lunge  u.  a.  0.  oft  Gelegenheit,  die  Lymph- 
gefasse  selbst  als  dicke,  rosenkranzartige,  mit  Geschwulstmasse  voll- 
gestopfte  Strange  zu  constatiren.  Endlich  gehort  hierher  auch  die 
Eruption  metastatischer  Geschw ulstknoten  in  den  serosen  Hauten, 
dem  Peritoneum,  Pleura  und  Pericardium,  da  die  serosen  Hohlen,  'wie 
Sie  wissen,  Lymphraume,  mithin  Theile  des  Lymph  gefasssystems  sind. 
Bei  einer  zweiten  Form  der  Generalisation  ist  dagegen  die  Lymph- 
balm  nicht  betheiligt,  sondern  es  entstehen  Geschwulstknoten  in 
irgend  welchen  beliebigen  Organen,  die  weder  eine  raumliche,  noch 
histogenetisehe,  noch  functionelle  Beziehung  zu  dem  Standort  der 
urspriinglichen  Geschwulst  haben.  Die  entschieden  hinsichtlich  der 
Geschwulstmetastasen  bevorzugten  Organe  sind  die  Leber  und 
Lunge;  doch  giebt  es  eigentlich  nur  ein  einziges  Gewebe,  in  dem 
sie  nicht  gelegentlich  vorkamcn,  d.  i.  der  Knorpel.  In  alien  iibrigen, 
im  Unterhautfettgewebe,  wie  in  den  Knochen,  in  Haut  und  Muskeln, 
in  Nieren,  MiJz,  Hoden,  Eierstocken,  Pankreas,  in  Llirn  und  Schild- 
driise,  in  fibrosen  und  serosen  Hauten,  im  Herzen  und  im  Uterus,  in 
alien  Schleimhauten,  in  A der  haut  und  Iris,  kurz  an  alien  moglichen 
Orten  muss  man  darauf  gefasst  sein,  Geschwulstmetastasen  zu  treffen; 
selbstredend  konnen  sie  darum  auch  in  irgend  welchen  Lymphdriisen 
sich  ctabliren,  welche  von  dem  Lymphstrom  aus  der  Primargeschwulst 
garnicht  beriihrt  werden.  Wo  und  in  welchen  Organen  oder  Geweben 
die  Metastasen  sich  entwickeln,  dafiir  scheint  es  zunachst  keine  Regel 
zu  geben,  und  jedenfalls  mochte  -ich  nicht  das  von  Virchow47  for- 
mulirte  Gcsetz-  unterschreiben,  dass  diejenigen  Organe,  in  dencn  gern 
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primare  Geschwulste  auftreten , eine  sehr  geringe  Neigung  zu  Meta- 
stasen  darbieten,  und  umgekehrt.  Denn  das  trifft  zwar  fur  die  Leber, 
die  Lunge,  das  Herz  und  die  serosen  Haute  auf  der  einen,  und  fur 
Uterus,  Magen,  Auge  auf  der  andern  Seite  zu,  aber  Knochen,  Lymph- 
driisen,  Unterhautzellgewebe,  aucb  Gehirn  und  Hirnhaute  werden,  wie 
aucb  Virchow  schon  betont  hat,  ziemlich  ebenso  oft  yon  primaren, 
als  secundaren  Geschwiilsten  betroffen.  Hiernach  kann  meines  Er- 
achtens  ein  locales  Ausschliessungsverhaltniss  zwischen  beiden,  wie 
es  die  Virchow ’sche  Formulirung  andeutet,  nicht  existiren,  und  wenn 
in  gewissen  Organen  vorzugsweise  diese  und  in  andern  jene  vorkom- 
men,  so  muss  die  Ursache  dafiir  gewiss  ganz  wo  anders  gesucht  wer- 
den. In  einer  dritten  Reihe  yon  Fallen  kombinirt  sich  endlich  die 
Generalisation  im  Lymphsystem  mit  den  eigentlichen  Metastasen,  und 
zwar  gewohnlich  so,  dass  die  Erkrankung  der  Lymphdriisen  der  Bil- 
dung  der  Metastasen  langere  oder  kiirzere  Zeit  yorangeht. 

Wenn  Sie  nun  fragen,  durch  welche  Vorgange  die  Generalisation 
der  Geschwulste  zu  Stande  kommt,  so  wollen  Sie  eines  yor  Allem 
festhalten,  namlich  die  Uebereinstimmung  der  secundaren  Ge- 
schwulste mit  der  urspriinglichen  Hauptgeschwulst  in  ihrem 
histologischen  Bau  und  ihrer  chemischen  Zusammensetzung.  Diese 
Uebereinstimmung  ist  durchgehends  eine  so  vollstandige,  dass  es  sich 
sogar  sehr  oft  empfiehlt,  die  Structur  eines  malignen  Gewachses  lieber 
an  den  Metastasen  zu  studiren,  als  an  der  primaren  Geschwulst, 
wenn  diese  beispielsweise  durch  Blutungen  oder  Nekrotisirung  und 
Ulceration  erhebliche  Veranderungen  erlitten  hat.  Die  Metastasen 
konnen  und  werden  freilich  in  ihrer  Gestalt  bedeutend  yon  der  Pri- 
margeschwulst  abweichen,  unter  Anderm  offers  yiel  voluminoser  wer- 
den, als  diese;  indess  fallen  diese  Verschiedenheiten  gegenuber  der 
Identitat  im  innern  Bau  so  wenig  ins  Gewicht,  dass  an  der  wirkBchen 
Abhangigkeit  der  secundaren  Knoten  von  dem  Primargewachs  auch 
nicht  der  Schatten  eines  Zweifels  bestehen  kann:  die  secundaren 
Geschwulste  entstehen,  weil  eine  primare  vorhanden  ist. 
Aus  dieser  Ueberzeugung  ist  dann  die  Theorie  abgeleitet  worden,  dass 
in  der  Primargeschwulst  ein  infectioser  Stoff  producirt  werde, 
der  sich  von  dem  Infectionsheerd  aus  theils  in  die  Nachbarschaft, 
theils  mittelst  des  Lymph-  oder  Blutstroms  in  den  ganzen  Korper 
verbreitet  und  zur  Entstehung  neuer,  aber  ubereinstimmender  Tumoren 
Veranlassung  giebt:  freilich,  wie  Sie  wohl  bemerken  wollen,  ein  Virus, 
das  nur  zur  Infection  desselben  Organismus,  in  dem  es  pro- 
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ducirt  worden,  nicht  aber  eines  andern  fahig  ist.  Acceptiren 
wir  mit  dieser  Reserve  die  Infectionstheorie  zunachst  als  einen  ein- 
fachen  Ausdruck  des  Thatsachlichen,  so  kann  das  inficirende  Agens 
entweder  eine  in  den  Saften  der  Geschwulst  und  des  Korpers  losliche 
Substanz  oder  corpuscularer  Nat  nr  sein,  wobei  fuglich  nur  an  die  hi- 
stologischen  Elemente  der  Primargeschwulst  gedacht  werden  kann. 
Sollen  wir  zwisclien  diesen  beiden  Moglichkeiten  wahlen,  so  kennen 
Sie  von  einer  friihern  Gelegenbeit  (p.  251)  die  Bedenken,  welch e der 
Annahme  eines  in  den  Eliissigkeiten  des  Korpers  loslichen  und  ge- 
losten  Agens  bei  den  localisirten  Infectionskrankheiten,  z.  B.  den  in- 
fectiosen  Entziindungen,  entgegenstehen.  Audi  hinsichtlich  der  Ge- 
schwiilste  kann  ich  nicht  leugnen,  dass  ich  ausser  Stande  bin  mir 
vorzustellen,  wie  eine  gelost  circulirende  Substanz  ganz  umschriebene 
Wirkungen  zu  erzeugen  vermag , und  zwar  an  alien  moglichen 
Stellen  des  Korpers,  und  nicht  etwa  bios  in  denjenigen  Organen,  wo 
sie  ausgeschieden  wird.  Audi  ist  mir  keine  Thatsache  bekannt, 
weiclie  zu  einer  derartigen  Annahme  nothigte.  Wenn  Gewicht  darauf 
gelegt  worden  ist,  class  gerade  die  saftreichsten  Geschwulste  am 
leichtesten  genera] isiren,  so  sind  dies  auch  ausnabmslos  die  zellen- 
reichsten,  und. wenn  die  Grosse  der  Zellen  mancher  Metastasen  als 
Grand  gegen  ihre  Passage  durch  Blut-  oder  Lymphgefasse  angefiihrt 
wird,  so  ist  doch  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  sie  cliese  ihre  Grosse 
erst  nach  ihrer  Wander ung,  am  Orte  der  Metastase  selbst,  erreicht 
haben.  Der  bekannte  Friedreich’scbe  Fall48  aber,  auf  den  sich  die 
Anlianger  der  Infection  durch  Safte  vorzugsweise  stiitzen,  von  einer 
krebsigen  Metastase  an  clem  linken  Knie  des  Fotus  einer  Mutter,  die 
an  primarem,  wahrend  der  Graviditat  zuerst  bemerkten  und  stark  ge- 
neralisirtem  Leberkrebs  zu  Grunde  ging,  dieser  Fall,  sage  ich,  liisst 
sich  in  anderer  Weise  deuten.  Ich  halte  namlich  die  Patellargeschwulst, 
besonders  auch  mit  Riicksicht  auf  die  von  Friedreich  ausdrucklich 
betonte  geringere  Grbsse  ihrer  Krebs  zellen  im  Vergleich  zu  den 
Muttergeschwiilsten,  nicht  fit r eine  Metastase,  sondern  Rir  eine 
hereditare  und  schon  im  Fdtalleben  entstandene,  desshalb 
congenitale  Krebsgesch  wulst.  Mit  dieser  Auffassung,  deren  Mog- 
lichkeit  Sie  nicht  bestreiten  werden,  verliert  der  Fall  aber  jede  Bc- 
weiskraft  Rir  die  Hypoihese  der  Saftinfection. 

Vollig  anders  steht  es  mit  derTheorie  der  Infection  durch  den 
Transport  von  Gesch wulstelementen.  Um  cliese  acceptabel  zu 
machen,  bedarf  es  allerdings  nicht  bios  des  Nach weises,  class 
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Geschwulstelemente  haufig  in  die  Lymph-  und  Blutwege  hineingerathen, 
sondern  auch,  dass  sie  an  beliebigen  Stellen  des  Lymph-  oder  Blutgcfiiss- 
systems,  an  die  sie  durch  den  Lymph-  oder  Blutstrom  transportirt 
sind,  sich  weiter  entwickeln,  d.  h.  sich  vermehren  und  zu  grossen 
Knoten  keranwachsen  konnen.  Nun,  in  Betreff  des  ersten  Postulats 
sind  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  Beweise  in  soldier  Fiille  beige- 
bracht  worden,  dass  dasselbe  gegenwartig  nicht  mehr  Gegenstand  einer 
Controyerse  ist.  Wie  oft  man  Gelegenheit  hat,  die  makroskopisch 
erkennbaren  Lymphgefasse  mit  Geschwulstmasse  vollgepfropft  zu  sehen, 
habe  ich  vorhin  schon  erwahnt;  aber  der  Hauptsitz  des  Eindringens 
der  Geschwulstmassen  sind  nicht  die  makroskopischen,  sondern,  wie 
Koster49  gezeigt  hat,  die  mikroskopischen  Lymphgefasse,  deren 
Bahnen  bei  dem  Umsichgreifen  mancher  krebsigen  Gewaohse  eine 
solche  Rolle  spielen,  dass  z.  B.  die  Zapfen-,  Keulen-  und  Strangform 
der  Cancroidcylinder  ganz  von  ihnen  bestimmt  wird.  Aber  auch  das 
Hineinwachsen  einer  malignen  Geschwulst  in  Blutgefasse  ist  ein  un- 
gemein  haufiger  Yorgang.  Ganz  besonders  sind  es  die  Venen,  und 
zwar  Venen  jeden  Kalibers,  auf  deren  Wand  eine  bosartige  Geschwulst 
iibergreift,  um  nach  einiger  Zeit  in  das  Lumen  selber  vorzudringen. 
Wenn  man  rasch  wachsende  Geschwiilste  von  ausgesprochner  Maligni- 
tat  sorgfaltig  auf  diesen  Punkt  untersucht,  so  gelingt  es  vielleicht  bei 
der  Mehrzahl  eine  oder  die  andere  Vene-  aufzufinden,  in  deren  Lumen 
ein  wandstandiger,  oft  pilzformiger,  lediglich  aus  Geschwulstelementen 
bestehender  oder  mit  solchen  gemischter  Thrombus  hineinragt.  Wie 
viele  Gewachse  mogen  aber  erst  in  die  mikroskopischen  Gefasse,  Ca- 
pillaren  und  kleinste  Venen,  eindringen!  Uebrigens  wollen  Sie  auch 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  schon  mittelst  des  Lymphstroms  Ge- 
schwulstelemente in  das  Blutgefasssystem  transportirt  werden  konnen. 

Schwieriger  diirfte  es  sein  dem  zweiten,  vorhin  aufgestellten 
Postulat  zu  geniigen.  Die  Moglichkeit  des  Transports  von  Ge- 
schwulstpartikeln  mittelst  des  Lymphstroms  in  die  Lymphdrusen  und 
mittelst  des  Blutstroms  an  entfernte  Stellen  des  Gefasssy stems 
steht  freilich  ausser  aller  Frage;  zum  Ueberfluss  bekommt  man 
oft  genug  ganz  regulare,  aus  Geschwulstmasse  bestehende  Emboli 
zu  sehen.  Aber  wie  wenig  sichere  Schliisse  der  Nachweis  eines  chon- 
dromatosen  Embolus  inmitten  eines  metastatischen  Lungenenchondroms 
oder  eines  portalen  Krebsem bolus  in  einem  secundaren  Lebercarcinom 
gestattet,  das  zeigt  am  schlagendsten  der  Zwiespalt  der  Autoren  iiber 
den  Modus  der  Entwicklung  der  betreffenden  Metastasen.  Denn  nach 


670 


Pathologie  der  Ernahrung. 


den  Einen50  geschieht  eine  Art  Infection  der  Arterienwand  und  ihrer 
Umgebung  durch  den  krebsigen  Embolus,  sodass  nun  diese  selbst 
einen  Krebsknoten  produciren,  nach  den  Anderen51  stellen  die  Zellen 
dcs  Embolus  einen  neuen  Geschwulstkeim  dar,  aus  dem  die  Metastase 
gerade  so  hervorwachst,  wie  nach  unserer  Anschauung  die  Primar- 
gescbwulst  aus  dem  embryonalen  Keim.  In  der  That  kann  es  meines 
Erachtens  nur  auf  dem  Wege  des  Experiments  entschieden  werden, 
ob  wirklich  ein  von  seinem  Mutterboden  losgetrenntes  Ge- 
websfragment  im  Innern  eines  Blutgefasses,  in  dem  es  stecken 
geblieben  ist,  zu  wachsen  und  neues  Gewebe  zu  produciren 
yermag.  Derartige  Yersuche  haben  Maas  und  ich32  kiirzlicb  ange- 
stellt,  indem  wir  frisch  von  der  Tibia  abgetrennte  Periostlappen  Ka- 
nincben,  Hunden  und  besonders  Huhnern  durch  die  Y.  jugularis  in 
die  Yerastelung  der  Lungenarterie  brachten,  und  das  Ergebniss 
dieser  Yersuche  ist  positiv  ausgefallen.  Die  Lappen  vascu- 
larisirten  sich,  wie  ein  einfacher  Thrombus,  von  den  Yasa  vasorum 
der  betreffenden  Arterie  aus,  und  producirten  innerhalb  zweier  Wochen 
erst  Knorpel,  dann  ordentlichen,  vollig  legitimen  Knochen, 
ohne  jede  sonstige  Mitbetheiligung  Seitens  der  Gefasswand.  ITiernacb 
diirfte  wohl  auch  die  Moglichkeit  des  selbststandigen  Fortwucherns 
abgerissener  und  irgendwo  haftender  Geschwulstpartikel  bereitwillig 
zugestanden,  und  auch  die-  Deutung  der  neuesten  Autoren53  liber 
secundare  Krebsentwicldung  in  Lymph  driisen  acceptirt  werden,  denen 
zufolge  dieselbe  lediglich  durch  eine  Yermehrung  und  Wucherung  der 
von  den  V.  afferentia  eingeschwemmten  Krebszellen  bewirkt  wird, 
ohne  jede  active  Mitbetheiligung  der  Lymphdrusenelemente. 

Aber  jene  Versuche  haben  noch  ein  anderes  Resultat  ergeben, 
dem  ich  noch  eine  grossere  Tragweite  beimessen  mochte,  als  dem 
ersten:  die  neugebildeten  Knochenplatten  haben  nicht  bios  in  ihrem 
Wachsthum  niemals  die  Gefasswand  iiberschritten,  sondern  sie  sind 
so  gar  immer  und  ausnahmslos  innerhalb  der  nachstfolgen- 
den  Wochen  wieder  verschwunden.  In  der  vierten  Woche  nach 
der  Einbringung  haben  wir  gewohnlich  nur  noch  kleine  derbe  Pudi- 
mente  angetroffen,  und  nie  haben  wir  nach  der  fiinften  Woche  auch  nur 
die  Spur  von  dem  Periostpfropf  aufgefunden.  Auf  welch e Weise  diese 
totale  Resorption  bewerkstelligt  wird,  daruber  vermag  ich  Ihnen 
nichts  anzugeben;  aber  Sie  sehen,  es  ist  genau  dasselbe  Schicksal, 
dem  auch  der  in  das  subcutane  Gewebe  transplantirte  Periost- 
lappen schliesslicli  alle  Male  unterliegt,  und  dem  die  uberimpften 
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Krebsmassen  anheimfallen,  auch  wenn  sie  Anfangs  ganz  kraftig  ge- 
wuchert  sind 13.  Der  auf  den  Kamm  iiberpfLanzte  Habnensporn  kann 
daselbst  colossale  Dimensionen  erreichen,  yon  der  Wurzelscbeide  eines 
anf  eine  grannlirende  Wunde  implantirten  Haares  kann  eine  ansehn- 
licbe  Epitbelwucherung  auf  der  Oberflacbe  der  Granulationen  sich 
ausbreiten,  selbst  in  der  vorderen  Augenkammer  zwiscben  Cornea  und 
Iris  haben  Goldtzieher  und  Schweninger 12  ganz  respectable 
Wucherungen  von  hineingesteckten  lebenden  Gewebspartikeln  aus  ent- 
stehen  sehen  — deren  Dauerhaftigkeit  iibrigens  nicht  iiber  jeden 
Zweifel  erhaben  ist  — , niemals  aber  dringen  diese  Neubildun- 
gen  in  die  Gewebe  des  Impflings  ein,  und  wenn  die  Partikel  in 
die  Tiefe  der  Granulationen  gesteckt  werden,  so  yerschwindet  yon 
ihnen,  was  resorptionsfahig  ist.  Und  warum  geschieht  dies?  Weil  - 
die  fremden  Partikel  dem  Stoffwechsel  der  physiologischen 
Gewebe  nicht  zu  widerstehen  vermogen.  Mit  dieser  Formuli- 
rung  beanspruche  ich  allerdings  durchaus  nicht,  eine  Erklarung  des 
in  Rede  stehenden  Factum  zu  geben:  sie  ist  ja  ohnehin  unmoglich, 
so  lange  die  morphologischen  Vorgange  bei  dieser  Resorption  unbe- 
kannt  sind;  was  ich  wunsche,  ist  lediglich,  einem  thatsachlichen  Ver- 
haltniss  einen  bestimmten  Ausdruck  zu  geben,  dessen  Kenntniss  nach 
meinem  Dafurhalten  den  Schliissel  zum  Verstandniss  der  malignen 
Geschwiilste  gewahrt. 

Denn  wenn  die  physiologischen  Gewebe  des  Organismus  dem 
Eindringen  heterologen,  wenn  auch  noch  so  wucherungsfahigen  Zellen- 
materials  einen  uniiberwindlichen  Widerstand  entgegenzusetzen,  resp. 
kiinstlich  in  sie  hineingebrachtes  zu  beseitigen  vermogen,  so  scheint 
mir  mit  unweigerlicher  Consequenz  daraus  zu  folgen,  dass  die  Ge- 
webe, welche  das  Eindringen  yon  Geschwulstzellen,  sowie  die  Weiter- 
entwicklung  und  das  Wachsthum  yon  eingeschwemmten  Geschwulst- 
partikeln  gestatten,  sich  nicht  physiologisch  verhalten.  Mogen 
sie  sonst  histologisch  und  chemisch  ganz  normal  beschaffen  sein,  so 
fehlt  ihnen  doch  diejenige  Eigenschaft,  die  ich  vorhin  schon  als 
physiologische  Widerstandsfahigkeit  bezeichnet  habe.  Dass 
ich  freilich  ausser  Stande  bin,  Ihnen  diesen  Mangel  naher  zu  definiren, 
habe  ich  mehrfach  und  ohne  Zogern  eingeraumt,  und  wenn  desshalb 
Jemand  von  Ihnen,  aus  Scheu  vor  einem  so  unbekanncen  Etwas,  es 
vorziehen  sollte,  einfach  yon  einer  gewissen  „Schwache“  der  Gewebe 
zu  reden,  so  habe  ich  durchaus  nichts  dawider.  Wichtiger  scheint 
es  mir  jedenfalls,  nachdem  wir  uns  iiber  das  Thatsachliche  ver- 
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standigt  haben,  die  Umstande  nnd  Bedingungen  festzustellen,  untev 
denen  diese  Schwache  oder  Widerstandsunfahigkeit  der  Gewebe  sich 
cinstellt. 

Hier  miissen  in  erster  Linie,  wie  es  scheint,  entziindliche 
Processe  erwahnt  widen.  Die  neulich  (p.  603)  angefiihrten  Er- 
fahrungen  C.  Friedlander’s  u.  A.  iiber  die  sog.  atypischen 
Epfthelwiic  her  ungen  sprechen  unverkennbar  dafiir,  dass  in 
entziindlich  verandertes  Bindegewebe  wuchernde  Epithelien  einzu- 
dringen,  resp.  beide  sich  gegenseitig  zu  durchsetzen  vermogen.  Auch 
die  vielbesprochenen  Falle,  wo  sich  auf  dem  Boden  einer  chronischen 
Excoriation  oder  eines  luposen  Geschwiirs  ein  Hautkrebs  entwickelt 
hat,  legen  eine  derartige  Deutung  nahe.  Ferner  hat  Waldeyer34  mit 
vollem  Becht  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  Mufig  an  der  Greuze 
des  Krebses  gegen  das  gesunde  Gewebe  sich  entziindliche  Yerande- 
| rungen  im  Bindegewebe  nachweisen  lassen.  Die  Frsachen  dieser  ent- 
ziindlichen  Processe  konnen  natiirlich  sehr  verschiedenartig  sein,  und 
so  rnochte  ich  die  Moglichkeit,  dass  Traumen  eine  gewohnliche  Ge- 
schwulst  unter  Umstanden  in  eine  bosartige  yerwandeln  konnen, 
keineswegs  so  von  der  Hand  weisen,  wie  wir  es  hinsichtlich  des  Ein- 
llusses  derselben  auf  die  Entstehung  und  Entwicklung  der  Geschwiilstc 
unbedenklich  gethan  haben.  Yon  noch  grosserer  Bedeutung  fiir  den 
uns  beschaftigenden  Punkt  scheint  das  hohere  Lebensalter  zu 
sein.  Thiersch33  hat  bekanntlich  zuerst  die  Wichtigkeit  dieses  Mo- 
mentes  fur  die  Aetiologie  des  Oancroides  betont,  indem  er  darauf 
hinwies,  dass  der  ganze  Bindegewebsstock  des  Korpers  im  Alter 
atrophire  und  desshalb  dem  Hineinwuchern  des  bis  zuletzt  lebens- 
kraftigern  und  in  fortdauernder  Zellenproduction  begriffenen  Haut- 
; epithets  nicht  mehr  zu  widerstelien  yermoge.  Nun,  ich  brauche  wohl 
nicht  erst  hervorzuheben,  dass  ich  diese  Ansicht,  die  sich  iibrigens 
des  allgemeinen  Beifalls  der  Kliniker  erfreut,  nicht  bios  fur  voll- 
kommen  zutreffend  halte,  sondern  dass  ich  sie  glaube  verallgemeinern 
zu  sollen.  Nicht  allein  zwischen  Hautepithel  und  Bindegewebe  kann 
dies  Yerhaltniss  zur  Geltung  kommen,  sondern  iiberall,  meine  ich,  wo 
ein  Zellenmaterial  von  lehhafter  Vermehrungsfahigkeit  mit  den  ge- 
alterten  Geweben  des  Korpers  in  Beriihrung  gerath.  Es  ist  ja  eine 
uralte,  wenn  schon  keineswegs  ausnahmslose  Regel,  dass  die  Card- 
nome  erst  nach  dem  50.  Jahre  aufzutreten  pflegen,  und  wenn  wir 
uns  diese  Regel  in  unsere  Sprache  dahin  ubersetzen,  dass  Epithelial- 
geschwiilste  nicht  vor  diesem  Zeitpunkt  bosartig  werden,  so  heisst 
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das  doch  niclits  Anderes,  als  dass  eines  der  Zeichen  der  Alters- 
schwache  des  Korpers  die  Schwache  seiner  Gewebe  oder  ibre  ver- 
ringerte  physiologische  Widerstandsflhigkeit  ist. 

Doch  bleibt  noch  eine  recht  ansehnliche  Zahl  von  bosartigen 
Geschwulstfallen  iibrig,  fur  deren  Erklarung  man  weder  auf  voraus- 
gegangene  Entzimdungon,  noch  auf  das  Greisenalter  recurriren  kann. 
Entzundungen  konnen  ohnehin  ja  nur  die  locale  Malignitat  begreiflich 
machen,  und  was  das  Alter  betrifft,  so  kommen  nicht  bios  Falle  yon 
echtestem  Carcinom  bei  j ungen,  selbst  sehr  j ungen  Individuen22  zur 
Beobachtung,  sondern  die  bosartigsten  Sarcome  halten  sich  sogar 
uberwiegend  an  das  jugendliche  Alter,  und  die  malignen  Gliome  sind 
geradezu  ein  Priyileg  der  ersten  Lebensjahre.  Worauf  die  Abnahme 
oder  der  Wegfall  der  physiologischen  Gewebswiderstande  in  diesen 
Fallen  beruht,  das  vermag  ich  Ihnen  in  keiner  Weise  anzugeben. 
Moglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  auch  hier  ofters  Erblichkeit 
im  Spiele  ist;  immer  ist  sie  es  jedenfalls  nicht,  und  da  halte  ich  es 
fur  angezeigter,  often  zu  erklaren,  dass  wir  die  Ursachen  der  in  Rede 
stehenden  Gewebsschwache  in  vielen  Fallen  nicht  kennen.  Hier  ist 
demnach  der  einzige  Punkt  in  der  gesammten  Geschwulstpathologie, 
wo  wir  noch  auf  eine  unbekannte,  nicht  naher  defmirbare  Pradis po- 
sition zuriickzugreifen  gezwungen  sind.  Eine  Predisposition  zu  einer 
Geschwulst  erkennt  unsere  Auffassung  ebenso  wenig  an,  wie  etwa 
eine  solche  zu  rothen  Haaren  oder  zu  einer  krummen  Hase:  fiir  die 
Erklarung  des  malignen  Yerlaufs  einer  Geschwulst  aber  kommen  wir 
ohne  die  Annahme  einer  Predisposition  noch  nicht  aus.  Was  aber 
diese  Predisposition  besonders  interessant  macht  und  jedenfalls  be- 
weist,  dass  sie  weder  an  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  noch  des 
Nervensystems,  sondern  einzig  und  allein  an  die  der  Gewebe  gebunden  ist, 
das  ist  die  Thatsache,  dass  dieselbe  zuweilen  nur  bestimmten  Orga- 
nen  und  Geweben  anzuhaften  scheint.  Dies  wenigstens  diinkt  mich 
die  einfachste  Erklerung  fiir  die  merkwiirdigen,  iibrigens  keineswegs 
seltenen  Felle,  in  denen  die  semmtlichen  Metastasen  sich  streng  an 
ein  bestimmtes  System  halten,  die  Haut,  das  Skelett,  denDarm,  die 
Lymphdriisen,  ohne  dass  dabei  irgend  eine  raumliche  oder  genetische 
oder  functionelle  Beziehung  des  betreffenden  Systems  zu  dem  Stand- 
ort  der  Primargeschwulst  yorhanden  ist.  Oder  soil  man  etwa  anneh- 
men,  dass  sammtliche  Partikel  aus  einem  Mammacarcinom  lediglich  in 
das  Skelet,  hier  aber  in  fast  alle  Knochen,  oder  aus  einem  Aderhaut- 
sarkom  bios  in  den  Darm  verschleppt  worden  sind? 
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Dies  sind  die,  z.  Th.  leider  noch  hypothetischen  Grundlagen,  auf 
denen  die  Geschichte  der  malignen  Geschwulste  construirt  werden 
kann.  Yon  den  zwei  Dingen,  deren  Yereinigung  die  Carcinosis  aus- 
macht,  ist  das  Eine,  die  Geschwulst,  in  der  embryonalen  Anlage  be- 
griindet;  das  Zweite,  die  Widerstandsunfahigkeit  der  Gewebe,  kann 
angeboren,  pflegt  aber  gewohnlich  erst  erworben,  und  zwar  sebr  oft 
erst  in  spatem  Alter  erworben  zu  sein.  Daraus  folgt,  dass  die  Ge- 
schichte einer  malignen  Geschwulst  der  Regel  nach  zwei  Stadien 
durchmacht,  ein  erstes  gutartiges,  dem  erst  die  bosartige  Periode 
folgt.  In  der  That  lasst  sich  dieser  Yerlauf  fiir  die  sehr  grosse 
Mehrzahl  der  malignen  Tumoren  mit  voller  Sicherheit  constatiren, 
und  wo  das  anders  scheint,  da  hat  sich  entweder  der  primare  Tumor 
wahrend  des  gutartigen  Stadiums  wegen  seiner  verborgenen  Lage  und 
Symptomenlosigkeit  der  Wahrnehmung  entzogen,  oder  — und  das 
trifft  gerade  bei  den  Hautkrebsen  sehr  hauflg  zu  — die  Geschwulst 
war  wahrend  des  gutartigen  Stadiums  so  klein  und  geringfiigig,  dass 
sie  erst  zur  Cognition  gekommen  ist,  als  sie  in  die  Nachbargewebe 
hineinwuchs,  d.  h.  bosartig  wurde.  Warum  dies  aber  bei  den  Haut- 
krebsen so  oft  sich  zutragt,  das  liegt  zu  einem  Theil  gewiss  darin, 
dass  die  Epitheliome  ohne  gleichzeitige  Yascularisation  nicht  be- 
deutend  wachsen  konnen,  so  dass  erst  das  Eindringen  in  das  gefass- 
fuhrende  Bindegewebe  die  Moglichkeit  eines  starkeren  Wachsthums 
des  Epithelkeims  eroffnet,  z,  Th.  aber  erklart  es  sich  daraus,  dass 
eine  Anzahl  geschwiiriger  Processe  zu  den  Cancroiden 
gerechnet  werden,  die  meines  Erachtens  mit  Geschwiilsten 
gar  nichts  zu  thun  haben. 

Denn  sobald  Sie  Sich  uberlegen  wollen,  dass  jedem  mehrschich- 
tigen  Epithel  an  sich  die  Fahigkeit  der  fortwahrenden  Zellenproduc- 
tion  beiwohnt,  sowie  dass  dieses  Productionsvermogen  durch  Hyper- 
amie  gesteigert  wird,  so  wird  Ihnen  sofort  einleuchten,  dass  auch 
ohne  Mitwirkung  eines  epithelialen  Gesch wulstkeims  die 
Epithelzellen  in  das  Bindegewebe  eindringen  konnen,  wenn  durch  ein 
Trauma  oder  das  Alter  oder  And.  sonst  die  Widerstandsfahigkeit 
des  letzteren  aufgehoben  ist.  Dies  ist  auch  im  Grunde  die  eigent- 
liche  Yorstellung  von  Thiersch,  der  deshalb  fiir  die  gewohnlichen 
Cancroide  die  Annahme  eines  embryonalen  Keimes  gar  nicht  statuirt. 
Auch  die  atypischen  Epithel wucherungen  Friedlaender’s  demonstri- 
ren  das  Yerhaltniss  in  anschaulichster  Weise;  denn  wer  mochte 
dem  Gedanken  Raum  geben,  dass  bei  der  Lebercirrhose,  der  intersti- 
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tiellen  Pneumonie  etc.  embryonale  Epithelkeime  im  Spiele  seien?  Und 
nun  bedenken  Sie,  dass  histologisch  notliwendig  dasselbe  herauskom- 
men  muss,  wenn  die  normalen  Epithelzellen  in  das  Bindegewebe  ein- 
dringen,  oder  wenn  dies  Seitens  der  Abkommlinge  eines  uberschiissi- 
gen  embryonalen  Epithelkeims  gescbieht  — und  Sie  werden  anerkennen, 
dass  es  schwierig  genug  werden  kann,  diese  beiden,  in  ihrer  Natur 
doch  wesentlich  verschiedenen  Processe  auseinander  zu  halten. 
Trotzdem  giebt  es  eine  Reihe  Anhaltspunkte,  welche  in  der  Regel  die 
Unterscheidung  z wiscben  wirklicbem  Hautepithelkrebsundkrebsarti- 
ger  Induration,  resp.  Geschwur  ermoglichen.  Yor  Allem  wird  beim 
ech'ten  Krebs,  d.  h.  der  malignen  Geschwulst,  Wachsthum  und  Umsich- 
greifen  der  Epithelmassen  starker  und  lebhafter  sein,  als  bei  dem  an- 
deren  Processe;  und  wenn  Sie  wirkliche  iiber  die  Oberflache  der  Haut 
prominirende  Knoten  vor  Sich  haben,  so  diirfen  Sie  getrost  die  Dia- 
gnose auf  Geschwulst  stellen.  Dann  aber  fiihrt  das  krebsartige  Ge- 
schwiir  nicht  wohl  zu  Metastasen;  denn  dazu  gehort  fiir  einmal  der 
Wegfall  der  physiologischen  Widerstande  auch  in  entfernteren  Orga- 
nen,  die  z.  B.  bei  den  auf  entziindlicher  Basis  zu  Stande  gekommenen 
atypischenEpithelwucherungen  durchaus  nicht  afficirt  zu  sein brauchen,  furs 
Zweite  aber  jedenfalls  eine  bedeutende  Productionsfahigkeit  der  abge- 
rissenen  und  fortgeschwemmten  Epithelhaufen,  wie  sie  zwar  den  Ab- 
kommlingen  des  abnormen  Embryonalkeims,  schwerlich  aber  den  ge- 
wohnlichen  Epithelzellen  beiwohnt.  Wer  aber  erinnerte  sich  hier  nicht 
der  so  langsam  sich  ausbreitenden  Yerschwarungen  im  Gesicht  und 
an  der  Portio  vaginalis,  die  trotz  der  evident  carcinomatosen  Structur, 
doch  so  wenig  in  die  Tiefe  dringen,  hochst  selten  die  Lymph driisen 
betheiligen,  niemals  aber  regulare  Metastasen  machen  und  nach  der 
Exstirpation  nicht  einmal  immer  recidiviren  55 ? Weshalb  dieser  flache 
Hautkrebs,  das  Ulcus  rodens  der  Alten,  einen  im  Yergleich  mit 
den  ubrigen  Carcinomen  so  gutartigen  Yerlauf  nimmt,  das  hat,  wie 
Sie  jetzt  sehen,  seinen  einfachen  Grund  darin,  dass  dasselbe  gar 
kein  Krebs,  d.  h.  maligne  i ieschwulst  ist.  Denn  es  giebt  keine 
Geschwulst  ohne  embryonale  Anlage,  hier  aber  haben  wir  Nichts  als 
atypische  Epithelwucherung  von  keiner  anderen  Natur  als  die  Fried- 
laender ’schen,  die  ja  auch  weder  Tumoren  bilden,  noch  Metastasen 
machen.  Es  sind  diese  Yerhartungen  und  Yerschwarungen  nur  schein- 
bare  Krebse,  die  mit  den  echten  Nichts  gemein  haben,  als  die  ver- 
ringerte  Wider standsfahigkeit  des  gefasshaltigen  Bindegewebes.  Nach- 
dem  wir  uns  aber  daruber  einig  geworden  sind,  diese  Processe  von 
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den  wirklichen  Krebsen  stricte  zu  trennen,  so  mochte  die  Frage  wohl 
gerechtfertigt  sein,  wie  yiel  denn  yon  der  oft  discntirten  traumati- 
schen  Aetiologie  der  Cancroide  noch  iibrig  bleibt? 

Auf  einen  derartigen  Process,  vie  den  flacben  Hautkrebs,  kon- 
nen  wir  natiirlich  nur  da  stossen,  wo  schon  physiologischer  Weise 
fortdauernd  nene  Zellen  producirt  werden  nnd  immer  in  nahe  Beriik- 
rung  mit  einem  heterogenen  Gewebe  treten,  d.  h.  an  den  mekr- 
schichtigen  Epitkelkauten.  Insbesondere  giebt  es  niehts  Analo- 
ges  bei  den  Driisen.  Denn  in  den  Driisen  geschieht  nach  dem  Ab- 
schluss  der  Wachsthiunsperiode  k<  ine  Zellenneubildung  anders  als  bei 
der  Secretion,  also  unter  Nerveneinfluss,  nnd  dafiir  wird  es  ja  zwei- 
fellos  ganz  gleicbgiltig  sein,  wie  es  mit  den  physiologisehen  Wider- 
standen  im  interacinosen  Bindegewebe  steht.  Darum  kann  es  aucli 
keinen  Driisenkrebs  geben,  der  nicbt  zugleicb  eine  echte 
Gescbwulst  ist;  aber  gerade  die  Driisenkrebse  bieten  auch  die 
sckonsten  Beispiele  dafiir,  dass  dem  krebsi gen  Stadium  das  eines  gut- 
artigen  Adenom  yon  oft  sebr  langer  Dauer  yorangebt.  An  ihnen 
lasst  sick  darum  aucli  in  der  iiberzeugendsten  Weise  die  Geschichte 
der  malignen  Geschwulste  demonstriren.  Denken  Sie  Sick  das  Ade- 
nom, gleickgiltig,  ok  ldein  oder  gross,  einen  drusenaknlicken,  aber 
dock  atypiscken  Knoten,  dessen  Zellscklaucke  oder  Blascken  in  mekr 
oder  weniger  deutlickem  Zusammenkang  mit  den  normalen  Driiscn- 
tubuli  oder  Acini  steken,  ringsum  aber  vom  Bindegewebe  umscklossen 
sind.  Was  wird  gesckeken,  wenn  nun  die  Widerstandsfakigkeit  des 
Bindegewebes  aus  irgend  einem  Grunde  wegfallt,  wahrend  das  Wacks- 
thumsvermogen  des  Adenoms  keineswegs  erloscken,  vielmekr  nock  ein 
ganz  energisckes  ist?  Letzteres  wird  jetzt  das  Bindegewebe  nickt 
mekr  zur  Seite  drangen,  sondern  seine  Zellen  drill  gen  in  dasselbe 
kinein.  Damit  kommen  sie  aber  notkwendig  sehr  bald  in  eine 
Lymphspalte  uni  so  in  die  Lympkbakn,  und  indem  nun  die  Epi- 
tkelzellen  in  der  yorkin  erwaknten  Weise  innerkalb  der  Lympkgefasse 
sick  fortwakrend  vermekren,  entsteken  verzweigte  Epitkelstrange, 
welcke  durcli  das  gefasskaltige  Bindegewebe  von  einander  getrennt, 
resp.  in  dasselbe  eingebettet  sind:  womit  ick  iibrigens  keineswegs  ge- 
meint  kaben  will,  dass  die  wacksenden  Epitkelcylinder  sick  einzig 
und  allein  innerkalb  der  Lympkgefasse  vorwarts  sckieben.  Das  Yer- 
kalten  des  Bindegewebes  und  seiner  Gefasse,  in  das  die  Epitkelstrange 
kineinwacksen,  kann  dabei  selir  versckieden  sein;  bald  giebt  es  nur 
eine  geringfugige  Reaction,  bald  bemerkt  man  alle  Zeichen  ent- 
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zundlicher  Hyperamie  unci  zelliger  Extravasation53:  aber  mag  das  so 
oder  so  sich  verhalten,  immer  ist  jetzt  das  typische  Carcinom  fertig. 
Wie  dann  die  epithelialen  Zellen  in  die  nachstgelegenen  Lymplidriisen 
hineingescbwemmt  werden,  und  hier  eventuell  die  Keime  neuer  Krebs- 
knoten  werden,  babe  icli  Ihnen  bereits  geschildert.  Die  alveolar e 
Struotur  krebsiger  Lymplidriisen  kommt  auch  hier  vor  Allem  da- 
durch  zu  Stande,  class  die  Epithelmassen  sicli  in  erster  Linie  in  den 
Lymphbahnen  der  Rinde  oder  des  Marks  ausbreiten,  und  erst  von  da 
aus  ganz  atypisch  ins  Innere  der  Rindenknoten  und  Markstrange 
hinein-,  resp.  in  die  bindegewebige  Umgebung  der  Driise  hinauswach- 
sen.  Gewohnlich  geschieht  zuerst  nur  in  einer  bestimmten  Richtung 
die  Einschwemmung  und  krebsige  Infiltration  in  den  Lymplidriisen, 
beispielsweise  beim  Mammacarcinom  in  cler  Regel  in  den  Axillardr ri- 
sen; nach  einiger  Zeit  dagegen  pflegt  cler  Process  auch  auf  die  in 
einer  anderen  Stromesrichtung  gelegenen  Drtisen  iiberzugreifen,  auf 
die  krebsige  Schwellung  cler  Axillardriisen  folgt  die  cler  supraclavicu- 
laren.  Wahrencldess  wachst  nun  auch  die  Primargeschwulst  in  loco 
nach  alien  Richtungen  weiter,  ein  Gewebe  nach  deni  anclern,  dessen 
Widerstandsfahigkeit  verloren  gegangen,  wird  ergriffen,  bis,  um.  bei 
dem  gewahlten  Beispiel  zu  bleiben,  auch  die  Haut  krebsig  infiltrirt 
wire!  und  nun  cler  Krebs  an  die  Oberflache  tritt,  was  zuweilen  auch 
dadurch  vermittelt  wircl,  class  die  Hautdecke,  mit  der  clas  Carcinom 
fest  verwachsen  ist,  allmalig  unter  clem  Druck  der  wachsenden  Ge- 
schwulst  nekrotisirt.  Ob  die  locale  Ausbreitung  des  Krebses  mehr  in 
compacter,  fiir  das  blosse  Auge  zusammenhangender  Masse  geschieht, 
oder  ob  sich  in  cler  Umgebung  cler  Hauptgeschwiilste  kleinere,  an- 
scheinend  getrennte  oder,  wie  man  sagt,  disseminirte  Knoten  bil- 
den,  die  erst  weiterhin  mit  clem  Haupttumor  verschmelzen,  ist  im 
Wesentlichen  gleichgiltig ; denn  grossentheils  ist  die  Trennung  clieser 
Tochterknoten  von  cler  Muttergeschwulst  nur  eine  scheinbare,  unci  es 
gelingt  ganz  gewohnlich  eine  mikroskopische  Epithelstrasse  zwischen 
beiden  nachzuweisen;  wo  aber  eine  wirkliche  Dissemination  vorliegt, 
da  sincl  es  zweifellos  die  Lymphbahnen,  welche  dieselbe  vermitteln. 
Ist  es  aber  so  weft  gekommen,  claim  pflegen  auch  eigentliche  Metastasen 
nicht  lange  auf  sich  warten  zu  lassen.  Mag  es  nun  von  den  Lymph - 
driisen  aus  auf  clem  Wege  cler  V.  efferentia  geschehen,  oder  mag  es 
durcli  ein  directes  Eindringen  des  Krebses  in  Blutgefasse  bewirkt 
werden  — sobald  Gescliwulstelemente  erst  in  cler  Blutbahn  kreisen, 
ist  die  Moglichkeit  cler  Metastasenbildung  gegeben.  Wo  die  epithe  - 


678 


Pathologie  der  Ernahrung. 


lialen  Zellen  oder  Zellenliaufen  im  Gefasssystem  sitzen  bleiben,  bilden 
sie  neue  Geschwulstkeime,  und  nachdem  sie  zuerst  im  Innern  des 
Blutgefasses  gewachsen  sind,  durchbrechen  sie  — bei  Widerstandsun- 
fahigkeit  der  betreffenden  Localitat  — die  Gefasswand  und  wacbsen 
nun  im  umgebenden  Gewebe  zu  secundaren,  und  gar  oft  ganz  colos- 
salen  krebsigen  Geschwiilsten  aus : Geschwiilsten,  deren  Structur  gleich- 
falls  um  so  ausgesprochener  alveolar  wird,  je  mebr  die  Epithelstrange 
in  den  Lympbwegen  sich  ansiedeln. 

Was  ich  aber  soeben  von  der  Geschichte  des  Driisenkrebses  Ilmen 
mitgetheilt  habe,  gilt  genau  in  derselben  Weise  nicht  bios  vom  echten, 
oder  wie  die  Kliniker  ihn  bezeichnen,  tiefen  Haut-  und  den  Schleim- 
hautkrebsen,  sondern  von  jeder  malignen  Geschwulst  iiber- 
haupt.  Damit  eine  Geschwulst  bosartig  werden  kann,  miissen 
zuvor  die  physiologischen  Widerstande  der  sie  umgebenden  Ge- 
webe wegfallen;  wenn  aber  die  letzteren  weggefallen  sind,  wird 
diejenige  Geschwulst  am  sichersten  bosartig  werden,  deren  Wachs- 
thumsenergie  die  grosste  ist.  Yon  dieser  aber  wissen  wir,  dass 
sie  in  geradem  Verhaltnisse  zu  dem  Zellenreichthum  einer  Ge- 
schwulstart  steht,  und  dass  unter  den  zelligen  Geschwiilsten  besonders 
diejenigen  ausgezeichnet  sind,  deren  Zellentypus  einem  sehr  frlihen 
embryonalen  Stadium  angehorl  Das  ist  der  Grand,  weshalb  die 
Sarkome  zilweilen  eine  so  erschreckende  Bosartigkeit  erreichen. 
Nicht  die  Sarkomstruktur,  so  sagte  ich  schon  vorhin,  macht  eine 
Geschwulst  malign;  aber  wenn  die  Bedingungen  der  Malignitat  im 
Organismus  vorhanden  sind,  so  befahigt  sie  diese  Structur  in  der 
denkbar  starksten  Weise,  jene  Bedingungen  auszubeuten.  Aber  auch 
jede  andere  Geschwulstart,  die  reich  ist  an  Zellen,  und  womoglich 
an  Zellen  von  embryonalem  Character  kann  unter  diesen  Bedingungen 
bosartig  werden  und  gengjrali siren,  pas  Jehren  nicht  bios  die  Lym- 
phome,  sondern  nicht  minder  die  Enchon drome,  bei  denen  die 
Gefahr  der  Generalisation  um  so  grosser  ist,  je  zellenreicher  sie  sind 
und  je  weicher,  schleimigter  ihre  Consistent,  d.  h.  je  mehr  sie 
sich  dem  Typus  des  friihsten  Embryonalknorpels  nahern;  das  lehren 
die  Myxome,  von  denen,  obwohl  sie  sammtlich  echte  Embryonalge- 
schwiilste  sind,  doch  nur  zellenreiche  Formen  metastasiren , das  auch 
die  Gliome,  von  denen  eigentlich  ausschliesslich  die  retinalen  bos- 
artig  werden  und  nicht  die  Hirngliome,  deren  Structur  viel  mehr  der 
des  entwickelten  Centralnervengewebes  gleichkommt8;  endlich  zeigen 
auch  die  metastasirenden  glatten  und  quergestreiften  Myome  immer 
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eine  ausgesprochen  embryonale  Beschaffenheit.  Umgekehrt  erklart  es 
sich  so  sehr  einfach,  weshalb  Osteome,  Lipome,  Fibrome,  Angiome, 
Neurome,  Strumen  und  Kystome  nicht  metastasiren,  auch  wenn  ein 
gleichzeitig  yorhandener  Krebs  beweisf,  dass  die  Bedingungen  der 
Malignitat  im  Korper  existiren.  Der  Grand  liegt  allein  in  der  Lang- 
samkeit  ibres  Wachsthums  nnd  ihrer  Zellenarmuth,  resp.  in  der  Com- 
plicirtheit  ihres  Baues.  Positiv  unmoglich  ist  die  Generalisation 
freilich  auch  bei  einigen  yon  ihnen  nicht;  vielmehr  betrachte  ich  es 
gerade  fur  einen  hochst  erwunschten  Beweis  fur  unsere  ganze  Auf- 
fassung  der  Malignitat,  dass  auch  yereinzelte  metastasirende  Lipome, 
Fibrome  und  selbst  Strumen  beobachtet  worden  sind. 

Mag  nun  aber  die  histologische  Structur  einer  Geschwulst  sein, 
welche  auch  immer,  die  Art  und  Weise,  wie  ihre  Bosartigkeit  sich 
entwickelt,  ist  in  alien  Fallen  die  gleiche.  Auch  das  kommt  nicht 
in  Betracht,  ob  bis  dahin  ihre  Begrenzung  eine  scharf  umschriebene 
oder  eine  diffuse  war:  denn  mit  dem  Beginn  der  Malignitat,  d.  h. 
des  Hineinwachsens  in  das  Nachbar  gewebe  hort  dasCircumscript- 
sein  selbstredend  auf.  Nicht  minder  ist  es  irrelevant,  ob  die 
Geschwulst  in  ihrer  gutartigen  Periode  eine  bedeutende  oder  eine 
geringe  Grosse  erreicht  hat;  es  kann  ein  Knochensarkom , ein 
Lymphom  bereits  einen  ganz  gewaltigen  Umfang  haben,  ehe  es  in 
das  angrenzende  Gewebe  iibergreift  oder  Metastasen  macht,  und  an- 
dererseits  kann  ein  kaum  haselnussgrosses,  melanotisches  Sarkom  der 
Aderhaut  Metastasen  yon  einer  Massenhaftigkeit  und  von  Dimensionen 
machen,  die  kaum  Seitens  der  schlimmsten  Carcinome  ihres  Gleichen 
haben.  Denn  nicht  die  Grosse,  nicht  die  Structur,  auch  nicht  die 
Wachsthumsgeschwindigkeit  einer  Geschwulst  giebt  nach  unserer  Auf- 
fassung  das  Kriterium  der  Malignitat,  sondern  einzig  und  allein 
das  Verhalten  der  ubrigen  Gewebe  des  Korpers.  Ein  Lym- 
phom des  Halses  kann  vielleicht  in  relativ  kurzer  Zeit  die  Grosse 
einer  Mannesfaust  und  mehr  erreichen  und  dem  Besitzer  beschwerlich 
genug  fallen:  immer  ist  und  bleibt  es  eine  gutartige  Geschwulst,  so 
lange  es  den  Umfang  der  Druse  nicht  iiberschritten  hat  und  sich 
deshalb  leicht  aus  dem  umgebenden  Gewebe  herausheben  lasst.  So- 
bald  das  Lymphom  dagegen  die  Driisenkapsel  durchbrochen  und  in 
das  umgebende  Bindegewebe  hineingewachsen  ist,  stellt  es  eine  emi- 
nent bosartige  Geschwulst  dar  mit  rapidem  lokalen  Umsichgreifen 
und  Metastasenbildung  in  entfernten  Lymphdriisen,  in  Lunge,  Leber, 
Milz,  Niere,  Knochen  u.  s.  w. 56.  Zu  der  Annahme,  dass  es  sich  in 
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clen  Fallen  der  letzteren  Kategorie  um  eine  ganz  andere  Gesehwnl, st- 
art handele,  die  darum  ancli  mit  dem  besonderen  Namen  des  „ Lyra  p ho  - 
sarkom  44  dem  „ Lymphom 44  gegeniiberzustellen  sei,  dazu  liegt  meines 
Erachtens  gar  kein  Grand  yor.  Es  giebt  ein  reelles  Sarkom  der 
Lymphdriisen,  wie  es  eines  der  Fascien,  der  Haut,  des  Eierstocks 
u.  s.  w.  giebt,  aber  das  berecbtigt  nicbt  bios  nicht , sondern  lasst  es 
geradezu  unzweckmassig  erscheinen,  dass  man  far  die  bosartigen 
Lymphome  die,  dock  entschieden  missverstandliche  Bezeichnung  des 
Lymph o sarkom s gebraucht.  Das  myelogene  Sarkom  fiihrt 
diesen  seinen  Namen  nicht  erst  yon  dem  Augenblick  an,  wo  es  das 
Periost  durchbricht  und  in  das  umgebende  Bindegewebe  oder  die 
Muskeln  hineinwachst,  und  es  fallt  Niemandem  ein,  dieselbe  Geschwulst, 
solange  ihr  Wachsthum  ein  lediglich  expansives  ist  und  die  compacte 
Substanz  des  Knochens  bios  auseinanderdrangt , resp.  usurirt,  etwa 
ein  Myelom  zu  heissen.  Es  hat  sich  eben  ein  derartiger  Sprach- 
gebrauch,  wie  er  fiir  die  epithelialen  Geschwulste  iiblich  ist,  fur  die 
bindegewebigen  nicht  eingebiirgert.  Eine  epitheliale  Geschwulst  er- 
halt,  sobald  sie  bosartig  wird,  sogleich  den  Namen  „ Krebs,  Car- 
cinom  44  mit  seinen  yerschiedenen  Unterarten,  und  wir  sprechen  des- 
halb  yon  einer  krebsigen  Degeneration  eines  Adenoms,  eines 
Epithelioms,  einer  Struma,  eines  Kystoms.  Solchen  Sinn  yerbinden 
wir  mit  dem  Ausdruck  „ Sarkom 44  durchaus  nicht;  vielmehr  yer- 
stehen  wir  unter  Sarkom  eine  Geschwulstform  von  ganz  bestimmtem 
histoiogischem'  Ban,  die,  gleich  den  meisten  iibrigen,  gutartig  und  bos- 
artig sein  kann:  ein  „gutartiger  Krebs44  ist  ein  Nonsens,  ein  „gut- 
artiges  Sarkom44  glucklicher  Weise  keine  Seltenheit. 

Nach  allem  Diesem  ist  es  begreiflich,  dass  die  yerschiedenen  Falle 
von  malignen  und  generalisirten  Geschwiilsten  untereinander  sehr  viel 
Analoges  haben.  In  der  That  lassen  sich  die  meisten  der  vorkom- 
menden  Yerschiedenheiten  und  Eigenthiimlichkeiten  im  Yerlau  f der 
diversen  malignen  Geschwnlstarten  schon  heute  auf  Eigenschaften  der 
Lokalitat  und  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Primargeschwulste 
zuriickfiihren.  Dass  die  Sarkome  wegen  ihres  Zellenreichthums  und 
der  hochembryonalen  Beschaffenheit  ihrer  Zellen  mit  einer  ganz  be- 
sonderen Wachsthumsenergie  ausgestattet  sind,  habe  ich  schon  mehr- 
fach  erwahnt.  Eben  diese  Wachsthumsenergie,  in  welcher  sie  die 
Krebse  durchschnittlich  bedeutend  ubertreffen,  erklart  es,  dass  die 
Sarkome,  sobald  sie  malign  geworden,  noch  weit  r licks  ich ts loser 
um  sich  zu  greifen  und  sich  keineswegs  mit  soldier  Yorliebe  an 
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die  Lymphbahnen  zu  halten  pflegen,  wie  die  Carcinorae.  Dass  letz- 
tere  freilich  nicht  ausgeschlossen  sind,  ist  selbstverstandlich,  wird  iiberdies 
durch  manche  exquisit  alveolare  Sarkome  aufs  Deutlichste  illu- 
strirt.  Auch  die  sarkomatosen  Infiltrationen  der  nachstgelegenen 
Lymphdriisen,  die  nicht  selten  beobachtet  werden , weisen  auf  den 
Weg  der  Yerbreitnng  mittelst  des  Lymphstroms.  Immerhin  ist  es 
eine,  von  Virchow  u.  A.  mit  Recht  betonte  Erfahrung,  dass  gerade 
die  Sarkome  bei  ihrer  Generalisation  die  Lymphdriisen  uberspringen, 
resp.  dass  bei  ihnen  Metastasen  leichter  in  entfernten  Lymphdriisen, 
als  in  denen  auftreten,  welche  die  aus  dem  Standort  der  Primarge- 
schwulst  abfliessende  Lymphe  passirt.  Den  Grund  fur  dieses  an- 
scheinend  paradoxe  Verhalten  darf  man  wohl  mit  Liicke57  unbedenk- 
lich  in  der  relativen  Kleinheit  der  Sarkomzellen  suchen;  die  kleinen 
Rund-  und  Spindelzellen,  aus  denen  die  betreffenden  Metastasen  vor- 
zugsweise  bestehen,  passiren  offenbar  anstandslos  dieselben  Lymph - 
driisen,  in  denen  die  erheblich  grosseren  Epithelzellen  stecken 

bleiben.  Um  so  sicherer  kommt  es  zur  Einscbwemmung  der  Sarkom- 
zellen ins  Blut,  theils  auf  dem  bezeichneten  Umwege,  theils  durch 
directes  Eindringen  ins  Innere  der  Blutgefasse  — wozu  manche  von 
ihnen  durch  ihr  spontaues  Lokomotionsvermogen  besonders  befahigt 
sein  mogen.  Wenigstens  ist*  diese  Eigenschaft  der  Contractilitat  gerade 
an  Sarkomzellen  von  guten  Beobachtern  wiederholt  constatirt,  so  dass 
auch  die  Erage  ihre  Berechtigung  hat,  ob  bei  dieser  Geschwulstform 
die  lokale  Dissemination  nicht  offers  durch  wandernde  Sarkom- 
zellen vermittelt  wird. 

Aber  die  Generalisirung  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ist  durch- 
aus  nicht  etwas  den  Sarkomen  Eigen thiimliches.  Vielmehr  spricht 
die  ungemeine  Haufigkeit,  mit  der  die  Oarcinome  des  Unterleibs  ge- 
rade in  der  Leber  und  nirgends  sonst  metastasiren,  in  der  prag- 
nantesten  Weise  fiir  die  Verbreitung  mittelst  der  Circulation.  Es 
sind  dies  echte  krebsige  Embolieen,  d.  h.  es  sind  urspriinglich 
krebsige  Thromben,  die  vom  Blutstrom  erfasst  und  soweit  transportirt 
sind,  bis  die  Blutgefasse  zu  eng  warden,  um  die  Welter  passage  zu 
gestatten.  Genau  in  derselben  Weise  kommen  die  meisten  der  secun- 
daren  Lungenknoten  zu  Stande,  die  durch  maligne  Primargeschwiilste 
anderer  Regionen  des  Korpers  bedingt  sind,  und  es  ist  desshalb  sehr 
characteristisch , dass  die  Riesenzellensarkome  der  Knochen, 
wenn  sie  uberhaupt  generalisiren,  ihre  Metastasen  so  gut  wie  aus- 
schliesslich  in  den  Lungen  machen.  Sind  aber  die  in  die  Circulation 
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gerafchenen  Geschwulstzellen  so  klein,  dass  ihrer  Passage  durch  das 
gesammte  Blutgefasssystem  Nichts  im  Wege  steht,  so  gelten  fur  die 
Ansiedelung  derselben  die  Gesetze  der  Embolie  ebensowenig,  wie  tiir 
die  Verbreitung  von  Zinnoberkornchen  und  kleinster  Bacterienhaufen. 
Wo  sie  dann  festsitzen,  das  hangt,  wenn  man  will,  vom  Zufall,  sehr 
wesentlich  aber  jedenfalls  yon  der  in  einem  Gefassgebiet  herrschenden 
Stromgeschwindigkeit  ab.  Je  geringer  diese,  desto  giinstiger  die 
Bedingungen  zum  zeitweiligen  Festhaften  und  beginnender  Wucherung. 
Darin  ist  wohl  einer  der  wesentlichsten  Griinde  zu  sehen,  dass  die 
Leber  und  demnachst  das  Knochenmark  yon  Geschwulstmetastasen 
aller  Art,  gleichgiiltig  wo  der  Sitz  des  Primargewachses  ist,  bevor- 
zugt  wird.  Festsitzen  und  beginnende  Wucherung  im  Innern  eines 
Blutgefasses  involyirt  freilich,  wie  wir  vorhin  festgestellt  haben,  noch 
nicht  die  Entstehung  eines  secundaren  Geschwulstknoten ; dazu  gehort 
ja  noch  der  Wegfall  der  physiologischen  Widerstande  der  Gewebe  des 
betreffenden  Theils,  und  so  muss  jedenfalls  auch  immer  erwogen  wer- 
den,  ob  nicht  dieses  Moment  von  Einfluss  auf  die  Localisirung  der 
Geschwulstmetastasen  ist:  die  Seminien,  d.  i.  die  ins  Blut  einge- 
schwemmten  Zellen,  mogen  uberall  hingelangen,  aber  nur  in  be- 
stimmten  Organ en  oder  Geweben  kommen  sie  zur  Entwicklung. 

Es  kann  auch  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  den  dargelegten 
Principien  durch  Heranziehung  aller  moglichen  Einzelfalle  noch  eine 
breitere  Grundlage  zu  geben.  Ohnehin  stellen  sich,  soviel  ich  urtheilen 
kann,  ernsthafte  Schwierigkeiten  nirgend  heraus.  Die  absolute  Ira- 
ni uni  tat  des  Knorpels  gegen  Metastasen,  die  ich  Ihnen  hervor- 
gehoben  habe,  erklart  sich  z.  B.  in  der  einfachsten  Weise  durch  das 
Fehlen  der  Lymph-  und  Blutgefasse  in  demselben,  und  stellt 
desshalb  ihrerseits  einen  willkommenen  Beweis  fur  die  zellige  Natur 
der  Seminien  und  gegen  die  Infection  durch  Safte  dar,  fur  welch 
letztere  der  Knorpel  ja  keineswegs  unzugangig  ist.  Weiterhin 

begreift  es  sich  durchaus,  dass  Metastasen  der  echten  Unterleibs- 
myome45  nirgend  gesehen  worden  sind,  als  in  der  Leber  und  im 
Zwerchfell,  in  welch  letzteres  Organ  die  Muskelseminien  durch  den 
Lymphstrom  der  Peritonealhohle  yerschleppt  werden,  ganz  wie  es  mit 
Bacterien,  Milchkiigelchen  etc.  geschieht.  Auch  die  Erklarung  der 
vielbesprochenen  Falle  von  allgem  einer  miliarer  Carcinose  mit- 
telst  unserer  Transporttheorie  unterliegt  um  so  weniger  Bedenken, 
als  gerade  in  diesen  Fallen  es  sich  einerseits  immer  um  kleinzellige 
Krebse  handelt,  andererseits  das  Vorkommen  yon  unzweifelhaften 
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epithelialen  Krebszellen  im  Blute  wiederholt  yon  zuverlassigen  Antoren 
festgestellt  worden  ist58.  Alle  diese  Einzelfalle  vermogen,  wie  ge- 
sagt,  Neues  nicht  zu  lehren  und  der  gewonnenen  Auffassung  eine 
nene  Seite  nicht  abzugewinnen.  Desshalb  scheint  es  mir  erspriess- 
licher,  unsere  Aufmerksamkeit  lieber  auf  einen  dogmatisch  hochst 
bedeutsamen  Punkt  zu  richten,  auf  die  Frage  namlich,  wie  es 
mit  der  Infectiositat  der  malignen  Geschwiilste  sich  yerhalt, 
resp.  ob  und  worin  sich  dieselbe  von  der  der  infectiosen  Ent- 
ziinduDgen  und  Infectionsgeschwiilste  unterscheidet.  In  der  That  ist 
auf  den  ersten  Blick  die  Aehnlichkeit  des  Verlaufs  der  malignen  Ge- 
schwulste  mit  den  letztgenannten  beiden  Processen  eine  frappante. 
Es  bekommt  Jemand  eine  infectiose  Entziindung  im  Gesicht;  zunachst 
schwellen  die  oberen  Ceryicaldriisen  an,  dann  die  unteren  und  tiefen, 
und  wenn  die  Sache  libel  verlauft,  so  wahrt  es  nicht  lange,  bis  Lun- 
gen-  und  Leberabscesse,  eyentuell  auch  Gelenkyereiterungen , Nieren-, 
Milz-  und  Muskelheerde  auftreten,  oder  der  Process  auf  die  serosen 
Haute  iibergreift.  Ist  das  nicht  ganz  die  Geschichte  eines  Gesichts- 
krebses,  nur  dass  hier  Krebsmetastasen,  dort  entziindliche  enstehen? 
Und  vollends  die  Geschichte  der  Syphilis,  des  Rotzes  und  gar  oft 
auch  der  Tuberkulose!  Auf  die  primare  Verhartung  am  Penis  folgt 
zuerst  die  Infiltration  der  Inguinaldriisen,  bald  aber  giebt  es  yielfache 
Eruptionen  in  der  Haut,  dann  am  Gaumen,  den  Lippen,  schliesslich 
in  alien  moglichen  inneren  und  ausseren  Organen.  Die  Ausbreitung 
des  Rotzes  yon  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Lymphgefasse  und 
-Driisen  des  Halses,  dann  aber  auf  die  Lungen,  die  Muskeln  etc. , die 
der  Tuberkulose  yon  den  Lungen  auf  die  Bronchialdriisen,  die  Pleuren, 
dann  den  Darm,  die  Leber,  die  Milz,  die  Hirnhaute,  kann  man  sich 
typischere  Formen  der  Generalisation  yorstellen?  Ja,  noch  mehr,  eine 
allgemeine  miliare  Carcinose  kann  der  allgemeinen  Miliartuberkulose 
ofters  bis  zum  Yerwechseln  ahnlich  sehen,  und  selbst  fur  die  schein- 
bar  so  characteristische  Urogenitaltuberkulose  giebt  es  zuweilen  die 
vollkommenste  Analogie  in  einer  Urogenitalcarcinose  und  Urogenital- 
sarcomatose 59,  die  gerade  ebenso,  wie  jene,  vom  Hoden  auf  den  Sa- 
menstrang,  die  Harnblase  und  Prostata,  auf  Ureteren,  Merenbecken 
und  Nieren  fortschreitet.  Wahrhaftig,  wenn  jene  infectiose  Processe 
sind,  sollte  da  ein  Zweifel  an  der  infectiosen  Natur  der  malignen  Ge- 
schwiilste  iiberhaupt  moglich  sein? 

Aber  eine  sehr  einfache  Ueberlegung  ergiebt  sofort,  dass  die  Art 
der  Ausbreitung  der  Processe  und  ihre  Localisirung  durchaus  keinen 
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Schluss  auf  die  Natur  derselben  gestattet.  Wenn  Sie  Zinnober  irgendwo 
unter  die  Haut  bringen,  so  finden  Sie  die  characteristischen  Korner 
in  den  nachsten  Lymph driisen,  nnd  wenn  Sie  ihn  in  eine  Yene  inji- 
ciren,  so  giebt  es  alsbald  eine  Erfiillnng  der  Lunge ncapillaren  damit  — 
und  wer  wollte  darauf  hin  dem  Zinnober  infectiose  Eigenschaften  bei- 
iegen?  Nein,  die  mehrgeschilderte  Yerbreitung  all  dieser  Processe 
beweist  absolut  nichts  weiter,  als  dass  der  Lymph-  und  Blut- 
strom  dabei  betheiligt  is t ; welcher  Natur  dagegen  das  Agens 
ist,  dem  die  betreffenden  Affectionen  ihren  Ursprung  verdanken,  da- 
riiber  folgt  daraus  nicht  das  Geringste.  In  friiheren  Vorlesungen  habe 
ich  Ihnen  des  Eingehenden  die  Griinde  entwickelt,  auf  die  hin  wir 
annehmen,  dass  die  infectiosen  Entzundungen,  wie  auch  die  Infections- 
geschwiilste  durch  ein  Virus,  d.  h.  eine  dem  Organismus  an  sich 
fremde,  mit  nahezu  unbegrenztem  Re jroduc tio nsvermogen 
begabte,  desshalb  sicher  organisirt  e Substanz  erzeugt  werden. 
Yon  dem  Virus  der  infectiosen  Entzundungen  ist  es  vielfach  bewiesen 
und  zum  Mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass  dasselbe  bacterischer 
Natur  ist,  wahrend  wir  liber  die  biologische  Beschaffenheit  des  Virus 
der  lnfectionsgeschwiilste  bislang  Nichts  auszusagen  vermogen.  Wie 
aber  steht  es  mit  dem  angeblichen  Virus  der  malignen  Geschwiilste 
oderyielmehr  mit  den  verschiedenenVirusarten?  — denn  man  miisste  doch 
nothwendig  ein  carcinomatoses,  ein  sarkomatoses,  ein  enchondromatoses, 
myxomatoses,  myomatoses,  gliomatoses  etc.  annehmen.  Nun,  wir 
brauchen  die  etwaigen  Moglichkeiten  nicht  zu  discutiren,  weil  es  ein 
solches  Virus  nicht  giebt,  Der  stricte  Beweis  dafiir  liegt  in  der 
Unmoglichkeit  der  (Jebertragung  maligner  Geschwiilste  auf 
an  der e Individuen,  wie  sie  sowohl  bei  den  infectiosen  Entziindun- 
gen,  als  bei  der  Syphilis,  dem  Rotz  und  den  anderen  Infectionsge- 
schwiilsten  so  sicher,  man  darf  beinahe  sagen,  ausnahmslos  gelingt. 
Diese  Eine  Thatsache  reicht  hin,  um  jede  anscheinende  Analogie  mit 
den  wirklichen  Infection skrankheiten  auszuschliessen.  Aber  wir  sind 
auch  in  der  erfreulichen  Lage,  die  Griinde  naehweisen  zu  konnen, 
welche  eincrseits  den  so  gleichartigen  Wrlauf,  andererseits  die  vollige 
innere  Verschiedenheit  unserer  Processe  bedingen.  Die  Verbreitung 
der  infectiosen  Entzundungen  und  Geschwiilste  geschieht  mittelst  des 
Lymph-  und  Blutstroms,  ganz  wie  die  der  malignen  Gewachse : jedoch 
was  in  jenen  Krankheiten  yerbreitet  wird,  ist  das  Virus,  bei  den 
bosartigen  Geschwiilsten  dagegen  Theile  von  die  sen  selbst,  Dort 
wird  das  Virus  vom  Lymphstrom  in  die  Lymphdriisen  und  die  se  - 
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rosen  Haute,  oder  vom  Blutstrom  in  die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren 
etc.  fortgeschwemmt,  oder  kriecht  entlang  einer  Schleimhaut  fort,  und 
liberal],  wobin  es  kommt,  erzeugt  es  Entziindung,  resp.  ein  Gumma, 
einen  Rotzknoten,  einen  Tuberkel;  bier  sind  es  Gescbwulstzellen,  die 
verschleppt  werden  oder  in  continuirlicher  Wucberung  sicb  iiber  eine 
weite  Strecke  ausbreiten  und  infiltriren.  Hier  bilden  Gewebszellen 
unseres  Korpers  die  Seminien,  dort  bat  die  Yerbreitung  so  wenig  mit 
Zellen  zu  tbun,  dass  der  kasige  Detritus  ebenso  wirksam  ist,  wie  der 
friscbeste  bellgraue  Tuberkel,  und  dass  das  Serum  aus  einem  infec- 
tiosen Eiterbeerd  die  ausgepragteste  Entziindung  berbeifiibrt.  Bei  den 
malignen  Geschwulsten  giebt  es  Nichts  von  einem  zeitlich  fixirten  In- 
cubationsstadium,  wie  es  fiir  die  Syphilis,  den  Botz,  die  infectiosen 
Entziindungen,  und,  wie  es  scbeint,  auch  die  Tuberkulose  so  cbaracte- 
ristisch  ist;  und  wenn  die  bosartigen  Gewachse  wieder  das  mit  den 
Infectionsgeschwulsten  gemein  baben,  dass  die  Entfernung  des  primaren 
Heerdes  fiir  den  Organismus  werthlos  ist,  sobald  eine  Yerbreitung, 
sei  es  des  Yirus,  sei  es  der  Gescbwulstzellen  im  Korper  stattgefunden 
bat,  so  kennen  wir  andererseits  Lei  den  malignen  Geschwulsten  Nichts 
von  einer  spontanen  Heilung,  die  bei  den  infectiosen  Entztin- 
dungen,  bei  der  Syphilis  und  selbst  der  Tuberkulose  gliicklicber  Weise 
ofc  genug  vorkommt.  Was  endlich  die  Yererbung  anlangt,  so  diirfte 
es  aucli  damit  sicb  nicht  anders  verbalten.  Bei  den  Geschwulsten 
vererbt  sicb  der  iiberschiissige  Keim,  wie  sich  der  6te  Finger  oder 
die  13te  Rippe  vererbt,  und  allenfalls  auch  die  geringe  Widerstands- 
fabigkeit  der  Gewebe;  binsicbtlicb  der  hereditaren  Tuberkulose  und 
Syphilis  aber  babe  ich  Sie  scbon  bei  einer  friiberen  Gelegenheit 
(p.  303)  auf  die  Wahrscheinlichkeit  bingewiesen,  dass  das  Yirus  dem 
Saamen  oder  dem  Ovulum  beigemiscbt  ist  und  so  bei  der  Zeugung  auf 
den  kiinftigen  Embryo  ubertragen  wird. 


Wollen  wir  jetzt  zum  Scblusse  nocb  die  Bedeutung  erortern, 
welcbe  die  Geschwlilste  fiir  den  Organismus  baben,  so  erinnern  Sie 
Sich,  dass  ich  nachdrucklich  betont  habe,  wie  dieselben  zu  jeder 
Arbeit,  jeder  Leistung  eo  ipso  unfabig  sind.  Niitzen  kann 
eine  Gescbwulst  mitbin  ihrem  Trager  nie:  um  so  mehr  aber  schaden. 
In  dieser  Beziehung  kann  ich  Ihnen  natiirlicb  nicht  die  unendlich 
verscbiedenartigen  ortlichen  Nachtheile  auseinandersetzen,  welcbe 
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eine  Geschwulst  mit  sich  bringen  kann.  Auch  iiberlassen  wir  alle  der- 
artigen  Betrachtungen  zweckmassig  der  Pathologie  der  einzelnen  Or- 
gane,  und  beschranken  uns  an  dieser  Stelle  auf  das,  was  fiir  alle 
Geschwiilste,  ohne  Riicksicht  auf  ihre  Local itat,  Giiltigkeit  hat.  Die 
weitaus  wichtigste,  ja  geradezu  fundamentale  Bedeutung  einer  Ge- 
schwulst liegt  darin,  dass  durch  dieselbe,  resp.  durch  ihre  Entwick- 
lung  dem  Organismus  ein  Quantum  hochorganisirten  Mate- 
rials entzogen  wird.  Insofern  ist  die  Anschauung  der  Alten,  die 
in  jeder  Geschwulst  eine  Art  parasi  tares  We  sen  sahen,  gar  nicht 
unzutreffend;  denn  jede  Geschwulst  wachst  auf  Kosten  des  iibrigen 
Organismus,  der  das  Material,  welches  zum  Aufbau  der  Geschwulst 
yerbraucht  wird,  jedenfalls  nicht  zu  seinen  eigenen  Zwecken  und  Nutzen 
verwenden  kann.  Wozu  aber  auch  immer  das  Material  verwendet 
wiirde,  unter  alien  Umstanden  wiirde  es  dem  Korper  mehr  zu  Gute 
kommen,  als  so;  die  Geschwulst  leistet  ihm  Nichts,  absolut  Nichts, 
und  es  ist  selbst  das  sehr  zweifelhaft,  ob  z.  B.  ein  Lipom  fiir  seinen 
Besitzer  gleichwerthig  ist  mit  einem  Fettbauch:  denn  dieser  kann 
lastig  genug  sein,  aber  wenn  es  dem  Inhaber  desselben  einmal  schlecht 
ergeht,  hat  er  doch  damit  Etwas  zum  Zusetjen,  wahrend  es  keineswegs 
ausgemacht  ist,  ob  ein  Lipom  ihn  dazu  befahigt,  Entbehrungen  eine 
Zeit  lang  besser  auszuhalten.  Der  Grad  der  Benachtheiligung  des 
Korpers  durch  eine  Geschwulst  muss  sich,  wie  leicht  ersichtlich,  fiir 
einmal  nach  derGrosse,  vor  Allem  aber  nach  der  Geschwindigkeit 
ihres  Wachsthums  richten.  Denn  wenn  eine  Geschwulst  sehr  lang- 
sam  wachst,  nun,  da  kann  am  Ende  eine  hochst  respectable  Masse 
herauskommen,  ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  die  Leistungsfahigkeit 
des  Organismus  dadurch  mehr  beeintrachtigt  worden  ware,  als  z.  B. 
durch  einen  chronischen  Schnupfen.  Anders  selbstverstandlich  bei 
raschem  Wachsthum.  Gerade  dieser  Umstand.  verleiht  den  Sarkomen 
ein  gutes  Theil  ilirer  Gefahrlichkeit,  dieser  ist  es  ferner  auch,  der  in 
erster  Linie  die  malignen  Geschwiilste  so  gefiirchtet  macht.  Wollten 
Sie  Sich  die  sammtlichen  Metastasen  eines  Magenkrebses  oder  eines 
Lymphdriisensarkoms  in  eine  compacte  Masse  yereinigt  denken,  so 
wiirden  Sie  gar  manches  Mai  finden,  dass  im  Laufe  weniger  Monate 
Geschwulstgewebe  yon  10,  12 Kilo  undmehr  producirt  worden  ist,  und  das 
in  der  Regel  von  einem  Korper,  dessen  physiologische  Einrichtungen  ihn 
nur  eben  befahigen,  sich  in  seinem  Gleichgewicht  zu  erhalten,  resp. 
bei  jugendlichen  Indiyiduen  fiber  das  physiologische  Maass  des  Wachs- 
thums hinaus. 
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Zu  alledem  kommt,  wenigstens  fur  die  sehr  grosse  Mehrzahl 
aller  Geschwiilste,  noch  Eines.  Sehen  wir  namlich  yon  den  Gewachsen 
ab,  welche  frei  iiber  die  Korperoberflache  nach  Art  eines  Polypen 
hinaus,  oder  in  eine  Hohle  hineinwachsen,  in  der  durcb  Ausdebnung 
ihrer  Wande  Raum  geschaffen  wird,  so  muss  nothwendig  iiberall 
da,  wo  die  Geschwulstmasse  Platz  greift,  normales  Gewebe 
verloren  geben.  Dafiir  ist  es  an  sich  ganz  irrelevant,  ob  eine 
Geschwulst  gut-  oder  bosartig  ist;  Raum  muss  in  alien  Fallen  ge- 
schaffen werden,  und  das  bewirkt  hier  wie  dort  die  Druckatrophie. 
Hochstens  in  dem  Modus  der  Atrophie  giebt  es  insofern  gewissc 
Unterschiede,  als  z.  B.  eine  gutartige  Geschwulst  einen  Muskel 
durch  Compression  von  aussen  zur  Atrophie  bringt,  eine  bosartige 
dagegen  dadurch,  dass  ihre  Zellen  zwischen  die  Muskelfasern  und 
selbst  in’s  Innere  des  Sarcolemmaschlauchs  hineinwachsen:  was  doch 
aber  dem  keinen  Eintrag  thut,  dass  es  sich  beide  Male  um  Druck- 
atrophie handelt.  Gerade  wie  es  fur  den  mechanischen  Einfluss  auf 
die  Circulation  ganz  gleichwerthig  ist,  ob  eine  Geschwulst  die  Yene 
von  aussen  zusammendriickt  oder  hineingedrungen  als  Thrombus  ihr 
Lumen  verlegt,  so  auch  hier:  die  Krebszellen  fressen  die  Gewebs- 
elemente  nicht  und  losen  sie  auch  nicht  auf,  sondern  diese  weichen 
vor  dem  Wachsthumsdruck  jener  zuriick  und  verschwinden  successive, 
wobei  zweifellos  die  Compressionsanamie  das  Beste  mitthut.  Und  so 
haben  wir  denn  hierin  ein  zweites  fiir  den  Organismus  unheilvolles 
Moment:  es  entstehen  nicht  bios  auf  seine  Kosten  fiir  ihn  voilig  werth- 
lose  Gewebsmassen,  sondern  er  biisst  dabei  noch  Theile  ein,  die 
fiir  ihn  werthvoll  sind,  weil  sie  zu  seinem  physiologisehen  Besitz 
gehoren.  Um  wie  Yieles  nachtheiliger  auch  in  dieser  Hinsicht  die 
bosartigen  Geschwiilste  sind,  welche  vermoge  ihrer  Generalisation  auf 
zahlreiche  und  sehr  verschiedene  Organe  gleichzeitig  ruinirend  wirken, 
bedarf  keiner  weiteren  Erlauterung. 

Ueber  den  Stoffwechsel  der  Geschwiilste  wissen  wir  viel  zu  wenig, 
um  etwas  Positives  dariiber  aussagen  zu  konnen,  wieviel  gutes  und 
niitzliches  Material  dem  Korper  behufs  Ernahrung  derselben  ent- 
zogen  wird.  Einen  Arbeitsverbrauch  irgend  welcher  Art  giebt  es,  wie 
mehrfach  betont,  in  den  Gewachsen  nicht;  das  schliesst  aber  natiir- 
lich  nicht  aus,  dass  in  ihnen,  und  zwar  besonders  in  den  zelligen 
Geschwiilsten,  ein  gewisser,  mehr  oder  weniger  lebhafter  Yerbrauch 
und  Wiederersatz  fortdauernd  vor  sich  geht:  wenigstens  diirften  die 
friiher  angefiihrten  Erfahrungen  iiber  das  Yorkommen  von  Yerfet- 
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turigen,  Yerkalkungen  und  allerlei  sonstigen  Ernahrungs- 
storungen  in  den  Gesekwiilsten  kaum  eine  andere  Deutung  zuiassen. 
Audi  daruber,  ob  durch  den  Stoffwechsel  der  Geschwiilste,  yon  der 
Mater ialentziekun g abgesehen,  irgend  welche  positiv  schadliche  Einfliisse 
auf  den  Organismus  ausgeiibt  werden,  besitzen  wir  nur  unzulangliche 
Kenntnisse.  Dass  die  Resorption  yerfetteten  oder  einfaeh  atrophirten 
Geschwulstgewebes  fur  den  Korper  nachtheilig  sein  sollte,  ist  kaum 
zu  glauben,  und  yon  schadlichen  Wirkungen  der  Yerkalkung,  der  col- 
loiden  oder  amyloiden  Degeneration  von  Geschwulstpartieen  kann 
erst  recht  niclit  die  Rede  sein.  Wollte  man  aber  selbst  das 
directe  Eindringen  maligner  Gesdiwiilste  in  die  Lymph-  und  Blut- 
bahn  hier  heranziehen,  so  ist  doch  auch  hier  die  Gefahr  der  Meta- 
stasenbildung  so  sehr  die  Hauptsadie,  dass  dem  gegeniiber  die  Yer- 
anderung  des  Elutes  an  sick  kaum  in  Betracht  kommt.  Denn  es  ist 
allerdings  ganz  richtig,  iibrigens  auch  sehr  begredlich , dass  unter 
diesen  Umstanden  allerlei  epitheliale  oder  Spindelzellen,  bei  Melanosen 
auch  pigmentirte  Zellen  im  Blute  circuliren,  doch  sind  ihrer  fur  ge- 
wohnlich  yiel  zu  wenig,  als  dass  daraus  fur  die  Circulation  selbst 
irgend  eine  Storung  erwachsen  konnte.  Jedenfalls  geschieht  nur  sehr 
ausnahmsweise  eine  solche  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Ge- 
schwulstzellen,  wie  sie  Liicke60  in  einem  Fall  von  Lymphosarkom 
der  Achseldrusen  constatirte,  das  in  die  Yena  subclavia  einge- 
brochen  war. 

Yon  Einer  Gruppe  von  Ernahrungsstorungen  in  den  Geschwulsten 
wissen  wir  indess  nur  zu  sicker,  dass  sie  erhebliche  Gefahren  fur  den 
Gesammtorganismus  herbeizufilhren  vermogen,  namlich  der  Nekrose 
mit  den  in  ihrem  Gefolge  auftretetenden  Zersetzungsvorgangen.  Eine 
einfache  Nekrose,  wie  sie  gar  nicht  selten  im  Innern  grosser  Ge- 
schwiilste  in  Folge  von  Gefassverlegung  etc.  auftritt,  ist  allerdings 
schwerlich  ein  bedenklicher  Yorgang.  Wenn  aber  im  Nekrotischen 
irgend  welche  abnorme  Zersetzungen  vor  sick  gehen,  dann  ist  dem 
Yerderben  Tliiir  und  Thor  geoffnet.  In  der  Geschwulst  selbst  kommt 
es  zu  eitriger  Entziindung,  es  entwickelt  sick  Eieber,  das  sonst 
zum  Krankheitsbild  der  Geschwiilste,  der  malignen  so  wenig  wie  der 
gutartigen,  in  keiner  Weise  gehort,  und  wenn  jetzt  Geschwulst- 
partikel  verschleppt  werden,  so  giebt  es  nicht  bios  Metastasen,  son- 
dern  auch  Entziindung,  es  sind  dies  die  Ealle  von  jener  so  oft 
missdeuteten  Complication  von  Lymphdrusencarcinom  mit  Adenitis, 
von  carcinomatoser  Pleuritis  und  Peritonitis.  Entwickelt  sich  in  den 
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schlimmsten  Fallen  eine  complete  Putrescenz  und  Yerjauchung 
der  Geschwulst,  so  pflegt  auch  allgemeine  Septicamie  und  Ichor- 
hamie  nicht  auszubleiben. 

Sie  sehen,  es  giebt  Momente  genug,  durcb  welcbe  eine  Ge- 
schwulst fur  den  Organismus  nachtheilig  und  gefahrlich  werden  kann. 
In  der  That  bedarf  es  gar  nicht  erst  der  Eiter-  und  Blutverluste, 
welche  von  der  Ulceration  der  Geschwiilste  unzertrennlich  sind,  um 
es  erklarlich  zu  machen,  dass  Menschen  unter  dem  Eintluss  einer  Ge- 
schwulst abmagern  und  herunterkommen,  anamisch  und  hydramisch 
werden.  Auch  glaube  ich  die  Grunde  geniigend  hervorgehoben  zu 
haben,  weshalb  gerade  die  malignen  Geschwiilste  vorzugsweise  geeig- 
net  sind.  die  Gesundheit  und  die  Constitution  eines  Menschen  zu  un- 
tergraben.  Sie  ptlegen  rasch  eine  bedeutende  Grosse  zu  erreichen,  sie 
ziehen  gleichzeitig  eine  gauze  Anzahl  von  Organen  und  Geweben  in 
Mitleidenschaft,  sie  sind  auch,  schon  wegen  ihrer  Yerwachsung  mit 
den  schutzenden  Decken,  ganz  besonders  zu  Nekrose  und  Ulceration 
geneigt.  Immerhin  — das  wollen  Sie  wohl  bemerken!  — ist  die 
Kachexie  keineswegs  nothwendig  an  die  Bosartigkeit  eines  Gewach- 
ses  gebunden.  Eine  maligne  Geschwulst,  die  nicht  ulcerirt,  selbst 
nicht  sehr  gross  wird  und  nur  kleine  Metastasen  macht,  braucht  das 
Gesammtbefinden  nicht  im  Geringsten  zu  beeintrachtigen,  und  sitzt  sie 
in  der  Tiefe  des  Korpers  versteckt,  wie  z.  B.  ein  Carcinom  im  An- 
fang  der  Reg.  pylorica  des  Magens  mit  Lebermetastasen,  so  kann  die 
ganze  Carcinose  in  dem  Grade  latent  verlaufen,  dass  sie  erst  ein 
zufalliger  Obductionsbefund  wird.  Andererseits  brauche  ich  nur  an 
den  Yerlauf  mancher  submucoser  Uterusmyome  mit  ihren  immer  wie- 
derholten,  profusen  Menorrhagieen  zu  erinnern.  um  Ihnen  zu  zeigen, 
dass  auch  eine  an  sich  durchaus  gutartige  Geschwulst  dem  Organis- 
mus hochst  verderblich  werden  kann.  Das  sind  wohl  zu  beherzigende 
Thatsachen,  und  wenn  ich  friiher  Protest  dagegen  erhoben  hatte,  dass 
die  Bosartigkeit  einer  Geschwulst  an  bestimmte  Eigenschaften  ihres 
histologischen  Baues  gebunden  sei,  so  mochte  ich  an  dieser  Stelle 
nachdriicklich  darauf  hinweisen,  dass  der  maligne  Yerlauf  einer  Ge- 
schwulst zwar  sehr  haufig,  aber  keineswegs  immer  auch  eine,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  klinische  Bbsartigkeit  involvirt.  Damit  wird 
aber  der  einst  so  viel  discutirte  Begriff  der  Krebscachexie  oder 
-Dyskrasie  hinfallig,  d.  h.  einer  specifischen  Allgemeinerkrankung 
des  Korpers,  von  der  die  Krebsgeschwiilste  nur  eine  Localisation  aus- 
machen  sollten.  Auch  wir  haben  uns  ja  genothigt  gesehen,  fur  eine 
Reihe  von  Fallen  maligner  Geschwulsterkrankung  auf  eine,  ihrem 
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Wesen  nach  unbekannte  „Schwache“  der  Gewebe  zu  recurriren;  aber 
icb  brauche  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass  diese,, Schwache"  mit 
der  Kacbexie  dur chaus  Nichts  gem e in  hat:  ein  Korper  kann  in 
dem  vortrefflichsten  Ernahrungsstand  sich  befinden,  und  doch  die  Wi- 
derstandsfahigkeit  seiner  Gewebe  eine  minimale  sein.  Die  perniciose- 
sten  und  malignesten  Retinagliome  sind  gerade  bei  bliihenden  Kindern 
geseben  worden,  und  noch  kiirzlich  habe  icb  Gelegenheit  gehabt,  eine 
26jahrige,  im  Puerperium  verstorbene  Magd  yon  wabrbaft  iippiger 
Korperfulle  zu  seciren,  bei  der  sich  ein  kleines  ulcerirtes  Magencarci- 
nom  nebst  vielfacben  Lebermetastasen  fand  und  beide  Ovarien  in 
liber  kindskopfgrosse  krebsige  Tumoren  verwandelt  waren.  So  Etwas 
ist  freilich  nur  moglich,  wenn  die  Verdauungs-  und  die  blutbildenden 
Apparate  des  Korpers  regelrecbt  functioniren,  und  wenn  kein  Fieber 
oder  eine  anderweite  Krankbeit  die  Krafte  desselben  herabsetzt.  Aber 
wenn  diese  Bedingungen  gewabrt  sind,  dann  ist  ein  Verlauf,  wie  der 
angegebene,  durcbaus  keine  unerhorte  Seltenbeit.  Yielmebr  ist  scbon 
mancber  Arzt  durch  die  Leistungsfabigkeit  des  menschlichen  Organis- 
mus  in  Erstaunen  gesetzt  worden,  mit  welcber  derselbe  eine  so  colos- 
sale  Masse  yon  zugefuhrtem  Material  sich  zu  assimiliren  vermocbte, 
als  zur  Erbaltung  des  eignen  Ernahrungsstandes  und  zur  Production 
der  Geschwiilste  erforderlich  war.  Weil  aber  auch  das  bochste  Lei- 
stungsvermogen  des  menschlichen  Korpers  immer  friiber  seine  Greuze 
finden  wird,  als  die  Wachsthumsfabigkeit  einer,  zumal  malignen  Ge- 
schwulst,  darum  ist  es  unter  alien  Umstanden  gerathen,  eine  Ge- 
scbwulst  so  vollstandig  und  so  fruhzeitig  zu  entfernen,  dass  weder 
an  ihrem  Standort  ein,  wenn  auch  noch  so  kleiner  Rest  yon  ihr 
zuriickbleibt,  noch  aucli  eine  Verbreitung  im  Korper  bereits  hat 
stattfinden  konnen. 
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